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“La magia es un puente que te permite ir del mundo visible hacia el

invisible y aprender lecciones de ambos mundos.”

Paulo Cohello
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RESUMEN

Introduccion: La mayor parte de las intervenciones aplicadas hacia las
personas con Trastorno del Espectro del Autismo provienen del ambito de
la Psicopedagogia, aunque se evidencia un aumento de las aportaciones
desde la Terapia Ocupacional, especialmente las basadas en el enfoque
de la Integracion Sensorial. Esta orienta toda intencionalidad de las
intervenciones a integrar eficazmente las sensaciones del mundo interno

y externo de los usuarios, promoviendo su autonomia.

Objetivos: Explorar el papel de terapia ocupacional en la aplicacion de la
teoria de integraciéon sensorial en nifios/as con TEA. Considerar la
efectividad de la teoria de la IS en nifios/as con TEA. Analizar y definir la
practica de terapeutas ocupacionales en activo, dirigida al colectivo con

TEA en edades tempranas.

Metodologia: Metodologia cualitativa, a través de un disefio
fenomenoldgico. Como herramientas de recogida de datos se aplicaron
una entrevista en profundidad dirigida a terapeutas ocupacionales y una
basqueda bibliografica sobre articulos cientificos especificos de

integracion sensorial y modulacion sensorial.

Resultados: Los discursos de los participantes y la evidencia actual
destacan cambios significativos en el desempefio ocupacional de los
nifios/as con TEA, asi como una notable disminucion de conductas
autolesivas y/o agresivas y estereotipias; una mayor interaccion social y

mayor comunicacion con la familia.

Conclusiones: La aplicacibn de esta tipologia de intervenciones
contribuye al cambio significativo positivo, sugiriendo que éstas deberian

estar contempladas en los servicios del Sistema Nacional de Salud.

Palabras clave: Integracion sensorial, Modulacién sensorial, Trastorno

del Espectro del Autismo, Infancia, Terapia Ocupacional.
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RESUMO

Introducion: A meirande parte das intervencions aplicadas as persoas
con Trastorno de Espectro Autista tefien a sla orixe no ambito da
Psicopedagoxia, ainda que é evidente un aumento das aportaciéns dende
a Terapia Ocupacional, especialmente aquelas con base no enfoque da
Integracién Sensorial. Este orienta toda a intencionalidade das
intervencions integrando eficazmente as sensacions do mundo interno e

externo dos usuarios, promovendo a sta autonomia.

Obxectivos: Explorar o papel do terapeuta ocupacional na aplicacion da
Teoria da Integracion Sensorial en nenos/as con TEA. Considerar a
efectividade da teoria da TIS en nenos/as con TEA. Analizar e definir a
practica de terapeutas ocupacionais en activo, dirixida ao colectivo TEA

en idades mais novas.

Metodoloxia: Metodoloxia cualitativa, a través dun desefio
fenomenoléxico. Como ferramentas de recollida de datos aplicaronse
unha entrevista en profundidade dirixida a terapeutas ocupacionais e
unha busca bibliografica sobre artigos cientificos de integracién sensorial

e modulacion sensorial.

Resultados: Os discursos dos participantes e a evidencia actual sulifian
cambios significativos no desempefio ocupacional dos nenos/as con TEA,
asemade unha notable diminucién de condutas autolesivas e/ou agresivas
e estereotipias; unha maior interacién social e maior comunicacion ca

familia.

Conclusions: A aplicacion desta tipoloxia de intervenciéns contribGe a un
cambio significativo positivo, suxerindo que éstas deberian estar

contempladas nos servizos do Sistema Nacional de Saude.

Palabras clave: Integracion sensorial, Modulacion sensorial, Trastorno do

Espectro Autista, Infancia, Terapia Ocupacional.
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ABSTRACT

Introduction: Most of the interventions applied to people with Autism
Spectrum Disorder are from the field of Psychopedagogy, although an
increase in contributions from the Occupational Therapy is evident,
especially those based on the approach of Sensory Integration. This
directs all intentionality of interventions to effectively integrate the feelings

of inner and outer world of users, promoting their autonomy.

Objectives: To explore the role of occupational therapy in the application
of sensory integration theory in children with ASD. To Consider the
effectiveness on the approach of Sl theory in children with ASD. To
Analyze and define the practice of active occupational therapists,

addressed to a group with an early age ASD.

Methodology: A  Qualitative = methodology is used through
phenomenological design. Data collection tools, in-depth interviews to
occupational therapists and a literature research on specific scientific

articles of sensory integration and sensory modulation were selected.

Results: The speeches of the participants and current evidence highlight
significant changes in the occupational performance of children with ASD,
as well as a significant decrease in self-injurious and / or aggressive
behaviors and stereotypies; greater social interaction and greater

communication with the family.

Conclusions: The application of this type of intervention contributes to the
positive significant change, suggesting that they should be covered by the

National Health System services.

Keywords: Sensory Integration, Sensory Modulation, Autism Spectrum

Disorder, Childhood, Occupational Therapy.
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1. Introduccidn

La publicacion del nuevo manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-V) supone un cambio en la denominacion del
autismo, al cual en la actualidad nos referimos como “trastorno del
espectro autista” (TEA) (American Psychiatric Association, 2014). Las
personas cuyo diagnéstico se encuentra bajo esta nomenclatura,
presentan alteraciones en varias areas del desarrollo y con frecuencia, en
sus habilidades de interaccion social reciproca, de comunicacion verbal y
no verbal, asi como en sus intereses y comportamientos pudiendo
ademas producirse una cierta sensibilidad inusual hacia determinados

estimulos sensoriales (Martinez y Cuesta, 2012).

Otros rasgos comunes, aunque no especificos incluyen: problemas en el
procesamiento sensorial, trastornos del suefio, de la alimentacion,
gastrointestinales, ansiedad y problemas de conducta, que en los casos
mas graves pueden derivar en conductas agresivas y/o autolesivas
(Huerta, 2014).

Actualmente, el TEA no tiene alternativa curativa, por lo que tanto los
profesionales como las propias familias trabajan junto a las personas
diagnosticadas para solventar estas situaciones y evitar la aparicion de
comportamientos atipicos, estereotipados e incluso peligrosos (Fuentes,

Ferrari, Boada, Tourifio, Artigas, Belinchon et al., 2006).

El abordaje de intervencion mas utilizado proviene de la psicopedagogia y
se basa en un proceso educativo y de aprendizaje estructurado de forma
Optima, adaptada y especializada que contempla el amplio abanico de
necesidades que presentan las personas con TEA (Fuentes et al., 2006).

Existen diversos factores ligados al desarrollo que en funcion de su

complejidad, contenido o incluso destreza a adquirir, requieren una
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intervencién con mayor o menor grado de especializacion e intensidad
que, en todo caso, debe atender a especificidades y diferencias
intraindividuales e interindividuales caracteristicos del TEA (Comellas,
2001). Asi, se deben potenciar aspectos del desarrollo que, normalmente,
se adquieren de forma préacticamente automatica mediante el trabajo
estructurado contextualizado en entornos familiares abordando, por
ejemplo: habilidades de comunicacion, juego espontaneo y uso de
juguetes, capacidades para el desarrollo autbnhomo de AVD o para
manifestar y comprender sentimientos y emociones, entre otros
(Comellas, 2001) y (Matsushima y Kato, 2013).

En los ultimos afios se ha constatado un aumento considerable de los
casos detectados y diagnosticados de TEA. Las cifras que actualmente
ofrecen estudios epidemioldgicos realizados en Europa, apuntan a una
prevalencia de aproximadamente 1 caso de TEA por cada 100
nacimientos’, frente a “los estudios realizados hasta el afio 1991 que
obtienen una media de prevalencia de 4,4/10.000” (Del Sol, M., Escandell,
M. O. y Castro, 2013).

Es posible que este incremento sea debido a una mayor precision de los
procedimientos e instrumentos diagnoésticos, a la mejora en el
conocimiento y la formacion de los profesionales, al aumento en la
sensibilizacion sobre la necesidad de la deteccion temprana o a un
aumento real de la incidencia de esta tipologia de trastornos. Este
trastorno se presenta con mayor frecuencia en hombres, en una
proporcién de 4:1, y no existe constancia de diferencias en cuanto a su

aparicion en las distintas culturas o clases sociales®.

! http://www.autismo.org.es/sobre-los-TEA/trastorno-del-especto-del-autismo
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Con respecto a factores etioldgicos y las causas organicas que pueden
condicionar la aparicion de TEA, se indica que parece ser el resultado de
alteraciones en la conectividad neuronal de la informacion en el sistema
nervioso central (SNC), en concreto, en los problemas del sistema limbico
(encargado de decidir qué datos sensoriales deben registrarse y captar la
atencién de las personas, determinando qué hacer con esa informacion
recibida) y del cerebelo (responsable de procesar y organizar todo tipo de
sensaciones, a fin de que el movimiento del cuerpo sea amortiguado a la
vez que preciso) (Del Sol, M., Escandell, M. O. y Castro, 2013). Para Jean
(2008, p45.) “gran parte de la capacidad de aprender (de un nifio) procede
de la capacidad de integrar la informacion sensorial”, por ello la conexién
entre si de varios sistemas sensoriales produce un funcionamiento mas

integral del sistema.

De esta forma, y especialmente en la infancia, debe prestarse especial
atencion a la “Teoria de la mente”, la cual se entiende como la “capacidad
de percibir que las otras personas poseen un estado interno igual que el
de uno mismo, y a la vez diferente de él (...) Las personas con autismo
presentan dificultades para darse cuenta de lo que piensa o cree otra
persona”. Los nifnos con TEA “no distinguen entre lo que hay en el interior
de su mente y lo que hay en el interior de la mente de los demas”.
Cuando se carece de esta capacidad, las conductas ajenas resultan
imprevisibles, carentes de sentido y de dificil de comprension. Este déficit,
con base en la teoria de la mente, explica en gran medida las dificultades
qgue las personas con TEA presentan en el area social (Frith, citado en
Monfort, 2001).

En relacion a esta dificultad se debe hacer referencia a la “coherencia
central”, encontrandose afectada en el TEA, ya que la persona presenta
solamente la habilidad para percibir partes o concentrarse en el detalle
(procesamiento local), pero no asi para percibir un todo (procesamiento
global). Al ser asi, aparecen problemas en el reconocimiento de las
expresiones de los demas, del uso de un juguete, de la relacion de

diferentes elementos de juego, etc. (Frith, citado en Monfort, 2001).

11
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La atencion conjunta se ve dafiada, al manifestarse dificultades para
prestar atencién al mismo objeto o actividad con otra persona, como
respuesta o como iniciativa. Esto implicardA que los elementos o
intenciones de juego de los demas sean dificilmente percibidos para la
persona con TEA. Asi es que la persona se puede centrar mas en el
objeto que en quién lo manipula (Erazo, 2016).

Con respecto a la funcién ejecutiva, se pueden observar problemas en la
anticipacion y la planificacion de acciones para obtener un resultado. Esto
tendria influencia en el desarrollo del juego simbdlico al requerirse utilizar
diferentes objetos que puedan representar algo y al realizar acciones que

impliquen una reaccion en los demas (Erazo, 2016).

Todas estas &reas, se encuentran afectadas por diferentes motivos, los
cuales atienden al estado sensorial de la propia persona, a su
planificacion y anticipacion de acciones, a la habilidad del procesamiento
global, a su capacidad de empatia y a prestar atencion a las actividades y
a las personas (Matsushima et al. 2013). Todo ello constituye un
obstaculo para que la persona pueda implicarse en las ocupaciones

deseadas con plena autonomia (Erazo, 2016).

La teoria de la integracion sensorial (TIS) fue creada y desarrollada por la
terapeuta ocupacional y neurocientifica estadounidense Anna Jean Ayres
en los afios 60, representando un antes y un después en la historia de la
Terapia Ocupacional. Ayres dedic6 su labor profesional a trabajar
especificamente con nifios/as que presentaban una o0 Vvarias
problematicas en su desarrollo, aprendizaje y areas emocionales. En el
transcurso de su actividad investigadora pudo observar que con
frecuencia estos nifios/as presentaban dificultades durante el proceso de
intervencion y carecian de una adecuada ejecucion de las actividades
ocupacionales, destacando cierta torpeza y baja concentracion en la
realizacion de las mismas (Miller, Anzalone, Lane, Cermak y Osten,
2007).

12
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Basandose en estos hallazgos, escribi6 numerosos articulos donde
interrelacionaba las habilidades perceptivas y motoras de los nifios/as con
sus comportamientos. Tal fue su interés y afan investigador que
procurando abarcar por completo y bajo exhaustivo rigor cientifico la
citada interrelacion, desarrollando la teoria de la integracion sensorial
(TIS), basando su estructura tedrica en la neurologia, neuropsicologia y

neurofisiologia (Bellefeuille, 2013).

La TIS, se basa en las experiencias sensoriales que se reciben y que el
cerebro procesa de forma adecuada o inadecuada, desarrollandose en
este Ultimo caso la disfuncion de la integracion sensorial (DIS)
(Bellefeuille, 2013). Por ello, esta teoria tiene como objetivo mejorar la
habilidad funcional de las personas e intenta explicar estos
comportamientos atipicos de aprendizaje, evaluandolos y tratdndolos de
manera particular. La teoria de la IS se considera como “un proceso
neurobiolégico innato complejo que facilita a la persona organizar e
interpretar la informacion sensorial que percibe su cuerpo y del mundo

externo™.

La TIS indica, que para un correcto desarrollo a nivel perceptivo y de
aprendizaje, es necesario un buen desarrollo sensoriomotor. Cada
persona debe interpretar adecuadamente la informacién sensorial que
llega al SNC, tanto la procedente del entorno como del propio cuerpo,
para planificar acciones adaptadas a las exigencias de la situacion o
contexto. La TIS se centra principalmente en tres sistemas: tactil,
propioceptivo y vestibular. Para Bellefeuille (2013) “El rasgo diferenciador
de la intervencién es la consideracion de los sistemas sensoriales como
fuentes de informacion claves para el comportamiento y el aprendizaje
(...). Aunque para el aprendizaje y el comportamiento son necesarios los

estimulos procedentes de todos los sistemas sensoriales”.

? http://integrandosensaciones.blogspot.com.es/

13
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Habitualmente los signos de un desarrollo sensoriomotor inadecuado son
sutiles y dificiles de comprender, siendo en numerosas ocasiones
malinterpretados tanto por profesionales de diversos ambitos como por
las familias, lo que necesariamente conlleva una demora de una correcta

identificacion temprana que facilite el inicio de una intervencion eficaz.

El procesamiento sensorial implica por tanto el registro y la modulacién de
la informacién sensorial asi como la organizacion interna de las entradas
sensoriales, ejecutando una respuesta exitosa adaptada a las exigencias
contextuales establecidas y necesarias para favorecer la participacion
significativa y consciente de la persona en las ocupaciones de la vida
diaria. Sin embargo, cuando existe un trastorno con implicacién en
dimensiones como la modulacién, integracion, organizacion 'y
discriminacion de estimulos sensoriales, la ejecucion de la respuesta no
se adapta a las exigencias de la situacion dada, interfiriendo en el
funcionamiento diario y emocional y de comportamiento de la persona
afectada (Del Moral, Montafio y Valer, 2013) y (Ashburner, Ziviani y
Rodger, 2008).

En referencia a la TIS, varios autores han identificado diversas
disfunciones derivadas de un inadecuado procesamiento sensorial. Cabe
destacar el modelo desarrollado en el afio 2002 por Bunday y Murray,
quienes identifican el trastorno de modulacién sensorial y las expresiones

de dispraxia dentro de la disfuncién de la Integracion sensorial (DIS).

El procesamiento de sensaciones es una operaciébn compleja que
consiste en la integracion en el cerebro de diferentes tipos de sefales
sensoriales y cuyo resultado es un mensaje de gran complejidad que las
neuronas motoras difunden posteriormente a todas las partes del cuerpo
dando lugar a una respuesta coherente (Del Moral, Montafio y Valer
2013).

Los problemas de modulacién sensorial, entendidos como aquellos que

provocan la dificultad de regular las respuestas a estimulos sensoriales

14
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especificos, incluyen alteraciones de hiperrespuesta o hiporrespuesta
(Baranek, Watson, Boyd, Poe,David y McGuire, 2013). Las personas con
hiperrespuesta son aquellas que se caracterizan por tener un umbral
sensitivo bajo, normalmente los casos mas comunes son las personas
con inseguridad gravitacional o defensividad tactil (Datty y Bolanos, 2007),
mientras que las personas con hiporrespuestas presentan un umbral
sensitivo elevado con una baja respuesta ante los estimulos,
manifestandose ésta en la busqueda de sensaciones, llegando a ignorar
en casos mas severos la presencia del propio estimulo (Datty y Bolanos,
2007).

En lo que respecta a las expresiones de dispraxia, el modelo de Bundy y
Murray hace referencia a los tipos: pobre discriminacion sensorial y
dispraxia. Las personas con pobre discriminacién sensorial son aquellas
gue poseen una mala interpretacibn u organizacion de la informacion
proveniente de ellos/as mismos/as y de su entorno. Esto ocasiona
dificultades para integrar la informacion y por tanto para elaborar

respuestas adaptativas.

Por otra parte, las personas con dispraxia poseen un déficit en la
discriminacion sensorial, con lo cual presentan dificultades para planificar
0 llevar a cabo un acto motor. La dispraxia o somatodispraxia del
desarrollo, es una disfuncion que dificulta la organizacion de las
sensaciones tactiles, propioceptivas y en menor medida las vestibulares,
interfiriendo en la planificacion de las acciones motoras y presentando
una mayor alteracién a nivel de control postural, motricidad fina y gruesa
(Datty y Bolanos, 2007).

Diversas investigaciones han relacionado las alteraciones en el
procesamiento sensorial con las personas con TEA.

En relacion al trastorno de modulacion sensorial, varios estudios lo
asocian con conductas atipicas relacionadas con su desempefio
ocupacional en diversas areas en las personas con TEA. Desde esta

perspectiva, se han identificado alteraciones tanto de hiper o

15
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hiporrespuesta a nivel auditivo, visual, tactil, vestibular y propioceptivo
(Lazaro, Blasco y Lagranja, 2010).

Las dificultades en el procesamiento sensorial tienen consecuencias a
nivel personal y social para las personas que las padecen, especialmente
en la etapa infantil, cuando su autoestima se ve gravemente afectada,
origindndose ademas estados de ansiedad, depresién o agresion que
dificultan su desarrollo y aislan al nifio del entorno social inmediato
(Blanche, Reinoso, Chang y Bodison, 2012). En este sentido, son
habituales los problemas en areas imprescindibles para el desarrollo
integral de la persona como la participacion social, autorregulacion de
comportamiento o habilidades sensoriomotoras necesarias para el
desarrollo de tareas de la vida diaria. Este “aislamiento” fundamentado en
la falta de participacion en experiencias sensoriales diarias, ya sean de
relaciones personales, con el medio, etc., afecta significativamente a las
oportunidades de aprendizaje a las que accede el nifio debido a la
disminucion de la exploracion activa del medio ambiente/contexto/entorno
asociado a las experiencias de aprendizaje propias de la etapa infantil
(Schoen, Miller, Bret, y Nielsen, 2009).

Desde terapia ocupacional se deben valorar las funciones sensoriales del
nifio/a, junto con la motricidad, equilibrio, coordinacién, capacidad de
organizaciéon, planificacion y funcionalidad para el desempefio de
actividades de autocuidado, asi como determinar las caracteristicas del
ambiente que lo rodea (Jean, 2008).

Segun Bellefeuille (2013) las intervenciones propuestas se realizan a
través del juego, utilizando la motivacion intrinseca del nifio/a para
conseguir resultados adecuados del procesamiento sensorial,
centrandose en experiencias sensoriales que logren obtener respuestas

cada vez mas complejas.
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La intervencion de terapia ocupacional basada en el enfoque de la
integracion sensorial promueve la interaccion del nifio/a con el ambiente
gue lo rodea siendo éste/ésta participe de las actividades realizadas en él
(Huerta, 2014).

Esto se consigue a través de actividades divertidas y desafiantes para
activar el sistema nervioso e integrar las nuevas sensaciones que se
experimentan. El objetivo pretendido es capacitar a las personas para que
se involucren en ocupaciones, basandose en promover la habilitacion de
los usuarios para realizar aquellas tareas que optimizaran su capacidad
para participar, o mediante la modificacion del entorno para que éste

refuerce dicha participacion (Jean, 2008).
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2. Objetivos

OBJETIVO GENERAL

e Explorar el papel de terapia ocupacional en la aplicacion de

la teoria de integracion sensorial en nifilos/as con TEA.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Considerar la efectividad del enfoque de la teoria de la
integracion sensorial en nifios/as con TEA desde terapia
ocupacional.

e Analizar y definir la practica de terapeutas ocupacionales en

activo, dirigida al colectivo con TEA en edades tempranas.
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3. Metodologia

El presente trabajo se enmarca dentro de la investigacion cualitativa, por
realizar una aproximacion al fenomeno de estudio desde la vision de los
participantes, a la vez que se interpreta su realidad (Riba y Flick, 2004).

Se trata de un estudio descriptivo porque se ha tratado de realizar una
representacion del objeto a estudiar, recabando datos que explican la
situacién actual al respecto de la IS, tal y como es. En este caso, el
estudio se ha basado en la busqueda bibliografica en bases de datos
especializadas ademas de monografias, asi como en la aplicacion de un
cuestionario de preguntas abiertas dirigido a profesionales del ambito.
Ademas, se establece como un estudio observacional, porque no ha
habido participacion por parte de la persona que lo realiza, y de tipo
transversal, por ser elaborado en el presente con datos obtenidos en un
momento inmediato y en base a la informacién obtenida sobre lo

estudiado (Sampieri, Collado y Lucio, 2010).

Se ha aplicado un disefio fenomenoldgico, que consiste en estudiar y
describir la experiencia basada en la percepcion de los terapeutas
ocupacionales que utilizan el enfoque de la IS en los nifios con TEA en
Espafia. Con este estudio se pretenden describir las vivencias de cada

uno de los participantes en el estudio de investigacion (Miguélez, 2006).

En cuanto al paradigma de la profesion desde el que se enfoca este
trabajo, se corresponde con el contemporaneo, cuyas bases se asientan
en la naturaleza ocupacional de los seres humanos, los problemas y
desafios de la ocupacion y en la practica basada en la ocupacion.
Ademas, se toma en consideracion la premisa de que “la terapia
ocupacional dota a los individuos de oportunidades para reformar su
desemperio y sus vidas en patrones nuevos, que cubran las necesidades

personales y sus deseos” (Kielhhofner, 2006).
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Con el fin de profundizar en el tema de estudio y determinar el nivel de
evidencia de la investigacion en el ambito, se llevd a cabo una revision de
la literatura existente. Durante tres meses y a partir de los recursos de la
biblioteca de la Universidad de A Corufia, se ha realizado la consulta de

las siguientes bases de datos:

- Pubmed: Es una de las principales bases de datos de ciencias de
la salud. Permite la busqueda libre de acceso a la base de datos
MEDLINE de citaciones y resumenes de articulos de investigacion
biomédica

- OTSeeker: Es una base de datos que contiene los resimenes de
revisiones sistematicas, ensayos controlados aleatorios y otros
recursos pertinentes, proporcionando un acceso rapido a una

amplia gama de fuentes de informacion de Terapia Ocupacional

- Dialnet: Es una base de datos de difusion de produccion cientifica
cuyo principal cometido es dar mayor visibilidad a la literatura
cientifica hispana. Se centra principalmente en los ambitos de las
Ciencias Humanas, Juridicas y Sociales y constituye una
herramienta fundamental para la busqueda de informacion de

calidad.

- Scopus: Es una base de datos bibliografica de resumenes y citas
de articulos de revistas cientificas.

Para ello, se utilizaron los tesauros de las propias bases de datos, asi
como términos libres, aplicando los operadores boleanos “AND” y “OR”.

La estrategia de busqueda detallada esta expuesta en la Tabla I.
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Tabla I. Estrategia de busqueda

TERMINOS DE BUSQUEDA

(“sensory modulation” OR “sensory processing” OR “sensory integration”
OR “hyporesponsive” OR “hyperesponsive” OR “sensory integration” OR

“sensory integrative”) AND autis*

LIMITES

Articulos publicados en los ultimos 10 afios
Disponibilidad de lectura a Texto Completo

Investigaciones realizadas en Humanos

A partir de dichos filtros, se obtuvieron un total de 234 resultados. En la
Tabla Il se muestra el nimero total de los articulos encontrados en cada
base de datos. Los articulos duplicados fueron eliminados, reduciendo la
cifra a un total de 200 registros.

Tabla Il. Resultados obtenidos en la primera busqueda

Base de datos Pubmed OTSeeker Dialnet Scopus Total

N2 Resultados 154 6 13 61 234

El proceso de filtrado de la bibliografia incluyd, en primer lugar una lectura
del abstract para determinar su congruencia con el tema de estudio.
Posteriormente, se realizd una revision en profundidad de los articulos
cuyo abstract estaba relacionado con el &mbito, y asi asegurar el

cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion establecidos:
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Criterios de inclusion:

- Articulos cuya tematica aborde la efectividad de la terapia de
integracion sensorial en concreto problemas en la modulacion
sensorial en la infancia de los nifios con TEA

- Articulos que hagan mencibn a la figura del Terapeuta
Ocupacional, asi como los que abarquen otros campos ligados a la
Integracién Sensorial

- Articulos que, si no son especificos de la disciplina de Terapia
Ocupacional, aportan informacion relevante para el conocimiento
de la Integracién Sensorial.

Criterios de exclusion:

- Casos clinicos, tesis, resefias bibliograficas, cartas al director,
editoriales y articulos de opinion o reflexion.
- Por no pertenecer a la etapa vital en la que se centra este estudio.
Una vez aplicados dichos criterios, fueron seleccionados 71 articulos, que

se han incluido en el Anexo |.

El ambito del presente trabajo se hace extensivo a todo el territorio
nacional, gracias a la colaboracibn de profesionales de Terapia
Ocupacional de diferentes Comunidades Autbnomas que accedieron a la
participacion, mediante sus opiniones, dotdndolo de mayor relevancia y
calidad. Para ello, se ha contactado con la Asociacibn Espafiola de
Integracidon Sensorial, contando con el apoyo de Terapeutas

Ocupacionales asociados a dicha entidad.

Caracteristicas de los participantes y seleccidn

Se realizé un muestreo intencionado (Casal y Mateu, 2003), vinculandose
la seleccion de los participantes seguln sus caracteristicas de intervencion

y aflos de experiencia profesional en TEA.
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Para el desarrollo del documento resultante de este trabajo, se ha
considerado la importancia de conocer la experiencia de los propios
profesionales del ambito como principal fuente de informacion. Para ello
se determina la necesidad de entrevistar a estos agentes contactados a

través de la Asociacion Espafola de Integracion Sensorial.

Para establecer relacion con un perfil especifico de profesional que se
adecuase a las especificaciones de investigacion propias del presente
trabajo, se han determinado un conjunto de criterios de inclusiéon vy
exclusion para la seleccion de los participantes, como se muestra en la
Tabla I.

Tabla Ill. Criterios de inclusion y exclusion

e Terapeuta Ocupacional con mas de un
afio de experiencia en el enfoque de la
TIS

CRITERIOS DE INCLUSION e Terapeuta Ocupacional cuya intervencion
esta dirigida, principalmente, a personas
con TEA

e Terapeuta Ocupacional con formacion en
IS

) e No cumplir con los criterios de inclusién
CRITERIOS DE EXCLUSION o _
e No ofrecer su consentimiento informado

El periodo de realizacion del trabajo se ha extendido desde noviembre de
2015 hasta agosto de 2016, con una duracion de 9 meses.

Se comenz6 con una revision bibliografica durante un periodo de 3
meses, en diversas bases de datos y repositorios empleando diferentes
términos y operadores boleanos. Posteriormente se realiz6 la entrada al
campo con la obtencion de datos, realizando en primer lugar la seleccion
de los informantes y a continuacion obteniendo la informacion necesaria

mediante la realizacion y transcripcion de las entrevistas para finalizar con
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el analisis de los datos, la obtencion de los resultados y la redaccion de

las conclusiones.

La informacion recogida en este trabajo se circunscribe a la intervencion
de los terapeutas ocupacionales que trabajen con nifios/as con TEA, y los
beneficios del empleo de la IS en su desempefio ocupacional,

especialmente en el ambito educativo.

Asi, se han tenido en cuenta las necesidades de modulacion sensorial de

los niflos/as con TEA y las prioridades de cara a la intervencion.

La elaboracién de este trabajo, comienza con el interés de la alumna
entorno al colectivo TEA y sus necesidades sensoriales especificas.
Posteriormente, gracias al desarrollo de las estancias practicas VI, de 4°
Grado de Terapia Ocupacional, se ha faciltado el acceso a una
asociacion especializada en este ambito, donde se da comienzo a la
investigacion y observacion de los niflos/as, sus necesidades, asi como
circunstancias particulares lo cual genera un aumento motivacional hacia

el ambito del presente estudio.

Como se ha comentado, la informacion recogida y que sera analizada
para alcanzar los objetivos planteados se ha basado, principalmente, en
las aportaciones y testimonios del grupo de informantes. Para ello, se
elabor6 un cuestionario en el que se requeria a los participantes datos
especificos sobre su profesion, ambito de desarrollo, centro de trabajo,
tiempo de experiencia y formacion especifica en IS, para determinar su
inclusién o exclusién en la investigacion. A continuacién, se incluyeron
una serie de preguntas abiertas, a través de un guion de entrevista
incluido en el ANEXO (lI)

El método elegido para el envio de la informacion fue el mailing, asi como
llamadas telefénicas a los centros colaboradores con la Asociacion

Espafiola de Integracion Sensorial, para promover la implicacion de los

24



Posibilidades y Beneficios de la Integracion Sensorial como Herramienta de Intervencion en
Terapia Ocupacional con Personas con TEA.

profesionales a través del contacto personal. Posteriormente, se procedi6
a la recogida de la informacion ofrecida en las entrevistas, para iniciar un
exhaustivo analisis, asi como la consiguiente comparacion de los
discursos que apoyaran una reflexion acerca de la posible efectividad de

la Integracion Sensorial en nifios/as con TEA en edades tempranas.

Para comprender y analizar la informacion revelada por cada uno de los
participantes, se procedio a recabar mayor informacién en relacion con la
evidencia cientifica actual, que corroborara lo comentado en las
entrevistas, vinculando la relaciéon de beneficio que se obtenga de la

utilizaciéon del enfoque de la TIS y los nifios/as con TEA.

Se llevdo a cabo un andlisis de las conversaciones, del discurso y
narracién, asignando a cada entrevista un cddigo, facilitando su posterior
identificacion. Cada participante tiene estipulado, a su vez, un codigo
seguido de un numero (letra A), como se puede observar en la Tabla IV,

con las caracteristicas de los participantes del estudio.

Profesion Cddigo | Poblacion Afios de Periodo de Formacion
de atendida experiencia | aplicacién de | especifica en
persona profesional | IS IS

en TEA

TO Al Nifios 4 afios 3 afios Nacional

TO experto A2 Personas con 6 afos No utiliza Nacional e

en discapacidad técnica Internacional

discapacidad intelectual actualmente

motora

infantil y

formacion en

IS, BOBATH

y PERFETTI

TO A3 Nifios de 0 a 17 5 afios 5 afios Nacional e

afios con Internacional
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diversos
diagnosticos
clinicos
incluyendo TEA,
con problemas
en el desempefio
ocupacional
derivados
principalmente
de DIS.

TO A4 Poblacién infantil | 1 afioy 8 lafioy8 Nacional e
de 0 a 12 afios meses meses Internacional
con diversos
diagndsticos :

TDAH, TEA,
retraso
madurativo,
dificultades de
aprendizaje,
sindrome de
Williams,
discapacidad
visual, etc.
TO A5 Nifios con TEA 10 afios 12 afios Nacional e
Internacional

TO A6 Nifios de 7 8 afos 8 afos Nacional e
meses a 17 afos Internacional
gue presentan
alguna disfuncion
enlS

TO A7 Nifios 2 afos 1 afio Nacional

TO A8 Nifios con TEA 3 aflos 1 afio Nacional

TO A9 Poblacion lafioy5 1 afio Nacional e
infantil: TEA meses Internacional

TO Al10 Nifios 3 afios 2 afos Internacional
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Dada la metodologia de este estudio, se procedidé al analisis de datos
cualitativos, siguiendo un proceso sistematico clasificando, reduciendo,
comparando y dando significado a los datos obtenidos, desde el inicio de

la recogida de datos.

Tras la recopilacion de informacién al finalizar cada entrevista, la
investigadora examinaba la informacion, organizando todos los datos
disponibles. Por medio de la transcripcion exacta de las entrevistas se

obtuvo la informacion en un formato manejable.

Una vez clasificada la informacion correspondiente a cada participante a
lo largo de todo el proceso de intervencién, se paso a la generacion de las
categorias, utilizando un enfoque inductivo (Martinez, 2006), es decir,
obtener conclusiones generales acotadas en categorias a partir de datos
concretos que emergen de las situaciones dadas a lo largo de la

investigacion.

Los criterios que permiten garantizar el rigor y calidad cientifica de los
estudios cualitativos son: la credibilidad, la dependencia, la confirmablidad
y la transferibilidad (Castillo y Vasquez, 2003) y (Miguélez, 2006).

Credibilidad

En este estudio, la credibilidad se logré a través de la forma en la que el
participante percibié los conceptos vinculados al planteamiento y a la
manera de retratar los puntos de la vista del participante elaborados por la

investigadora.

Dependencia

Se aport6 evidencia a su favor cuando se proporciono¢ detalles especificos
sobre la perspectiva teérica de la investigacion al describir detalladamente
la muestra de estudio, el ambito de estudio y el contexto en el que se

desenvolvid, ademas de explicar los métodos de analisis utilizados. Otro
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aspecto que aport6 criterio al estudio fue la colaboracién de un evaluador

externo con competencia y conocimientos en la tematica.

Confirmabilidad

La neutralidad en la objetividad en el analisis de datos e interpretacion de
la informacion se llevoé a cabo por medio de la base de fidelidad ética de
los datos y al modo de obtenerlos y presentarlos ademas de la explicacion

detallada de los pasos a seguir durante el proceso de investigacion.

Transferibilidad

Se describe detalladamente la muestra del estudio, el &mbito del estudio y
el contexto donde se desenvuelve, de forma que pueda servir para otros

estudios posteriores.

De forma previa a la realizacion de las entrevistas con los participantes,
se facilit6 por los medios requeridos un documento explicativo para
propiciar la exposicion de motivos y finalidad de las mismas y su
operatividad en el trabajo, presentado de un modo claro y breve,
procurando favorecer en todo momento el conocimiento de los
profesionales participantes del estudio (ANEXO llI). A fin de obtener una
conformidad en su participacion, todos los entrevistados firmaron el

correspondiente consentimiento informado (Anexo V).

Siguiendo la legislacion vigente, Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se ha respetado
en todo momento la privacidad y anonimato de los participantes.(Anexo
V)

Por ultimo, se ha de indicar que se han respetado los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (1964), especialmente en lo referido al respeto por los derechos y
respeto a la intimidad de los participantes.
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4. Resultados

Una vez realizadas las entrevistas y tras un analisis detallado de la
informacion recogida en la transcripcion de las mismas, se obtuvieron los

resultados que se exponen a continuacion.

Este apartado esta conformado en cinco categorias, que tratan de dar
respuesta al fendbmeno de estudio. La explicacion de las categorias
asignadas, se apoya en los verbatims de los participantes, los cuales

aparecen bajo anonimato.

Esta categorizacidbn se ha realizado para captar aspectos novedosos,
detalles y matices, valorando con mas intensidad los didlogos y escritos
sefalados en las entrevistas realizadas a los terapeutas ocupacionales,

siendo determinantes para enriquecer el trabajo.

Tras el andlisis de las entrevistas, se ha destacado la emergencia de las

siguientes categorias:

a) Utilidad y beneficios de la aplicacion del enfoque de la Teoria de la
Integracion Sensorial (TIS)

b) Importancia de la deteccion precoz

c) Aplicacién practica de la teoria de integracién sensorial

d) Utilizacion del juego como actividad significativa

e) Valoracion y evaluacion de los nifios con TEA

Utilidad v beneficios de la aplicacion del enfoque de la Teoria de la

Integracion Sensorial

Los participantes del estudio, acuerdan que, tanto en la evidencia
cientifica como en la experiencia clinica, se observan grandes resultados
y cambios al utilizar este enfoque de la TIS en nifios/as con TEA. Estos

beneficios son aplicables, especialmente en las relaciones sociales,
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comunicaciéon funcional, desarrollo sensoriomotor y tolerancia a nuevos
estimulos, que derivan una mejoria en las actividades de la vida diaria
(alimentacion, vestido, higiene y cuidado personal, y control de esfinteres)

suefo y juego, principalmente.

“Son varios los estudios de investigacion basados en la intervencion de la

IS que concluyen beneficios en nifios diagnosticados con TEA.” Al

“En mi experiencia clinica he observado en todos los nifios con TEA que
he atendido grandes cambios al recibir TO basada en IS destacando
mejorias en las relaciones sociales, comunicacién funcional, desarrollo
sensoriomotor y tolerancia a nuevos estimulos que derivan en mejoria de
AVD como alimentacién, vestido, higiene (incluyendo cepillado de dientes,

cortar unas y pelo), control de esfinteres, suefio, juego, entre otras” A7

“En mi experiencia clinica la evolucion en personas con TEA se observan

muchos cambios.” A5

Las ventajas que presenta la TO basada en el enfoque de la IS, es que
ayuda a los padres y madres a comprender algunos comportamientos de
sus hijos/as, ademas de que provee de estrategias que son adecuadas

para mejorar el desempefio y calidad de vida de las personas con TEA.

Los terapeutas ocupacionales de los centros que utilizan la IS, consideran
indispensable que estos niflos/as dispongan de servicios de Terapia
Ocupacional apoyada en este enfoque, para facilitarles un adecuado
procesamiento sensorial y explicar a las familias la base de su

sustentacion.

“Varios estudios apoyan que al menos un grupo importante de los
trastornos del autismo, aproximadamente sobre el 90% tienen
dificultades en el procesamiento sensorial teniendo una base

sensoriomotora” A6

“Creo necesatria la inclusion del TO no solo en centros especificos que

atienden a personas con TEA sino también en aquellos lugares donde
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pasan grandes periodos de tiempo como el colegio (tanto ordinario como
especifico)’Al

Desde esta perspectiva, creen esencial una temprana identificacion de las
alteraciones, derivadas de disfuncion de la IS, con el objetivo de realizar

una intervencién idénea que favorezca un adecuado desarrollo.

Importancia de la deteccidén precoz

La mayoria de los participantes refieren que es importante el inicio del
tratamiento a edades tempranas, ya que es primordial la deteccién de
problemas sensoriales, determinantes para procurar la mejora de la
calidad de vida. Esto se podria alcanzar a través de la planificacion y
desarrollo de programas de integracion sensorial adecuada u otros
abordajes especializados, previniendo ciertos problemas que afecten al

aprendizaje del nifio/a y puedan obstaculizar su desarrollo.

Por lo tanto, en general, se considera importante empezar el tratamiento
en edades tempranas, para que los nifios/as puedan alcanzar una mayor
organizacion sensorial y un buen desempefio ocupacional. Asi, desde
esta perspectiva, los participantes creen esencial una temprana
identificacion de las alteraciones, derivadas de disfuncion de la IS, con el
objetivo de realizar una intervencion idénea que favorezca un adecuado

desarrollo.

“ En algunas la mejoria es mas lenta, pero en otros casos desde el
momento en que se empieza a emplear el enfoque ASI, aumenta el
contacto ocular, mejora la interaccién con el terapeuta y la familia, y los
nifos comienzan a interaccionar de manera mas intencional con lo que

los rodean.”A10

Referente a la inmediatez de los resultados en cuanto a la aplicacion de
dicha técnica, todos coinciden en que se observa una evolucion
significativa del nifio/a. Hacen referencia a que se observa evolucién y
mejoria en cuanto se aplica el enfoque de la IS, en unos casos con mas

lentitud que en otros, evidenciando mejor contacto ocular e interaccion
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con el TO y la familia. Los niflos/as comienzan a interaccionar de manera
mas intencional con lo que los rodean y también mejoran su estado de

alerta, mayor autorregulacion, consciencia corporal, praxis, etc.

“se perciben mejorias dentro del control postural, correcta alineacion de la
linea media, mejor destreza motora y un nivel 6ptimo tanto vestibular

como propioceptivo”.A8

Aplicacion practica del enfoque de la teoria de la integracion

En términos generales, esta categoria hace referencia a que la disciplina
de Terapia Ocupacional en el ambito del Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y su intervencion utilizando enfoque de la Integracion Sensorial en
diferentes regiones de nuestro pais esta siendo un éxito, proporcionando
numerosos beneficios a niflos/as. Los profesionales realizan una
intervencién centrada en la persona, desde una perspectiva holistica,
considerando los aspectos, contextos y areas ocupacionales que la

conforman.

De esta forma, se permite potenciar sus destrezas y mejorar su
desempeiio ocupacional, conductas y estereotipias causadas por
problemas sensoriales presentados, disminuyendo y/o aumentando su
tono muscular, mejorando su capacidad adaptativa en diferentes
entornos, ganando independencia en las actividades de la vida diaria y

fomentando su participacién social, entre otras.

"Para una buena practica centrada en la persona lo primero que se debe
hacer es una adecuada evaluacion para centrar tu enfoque terapéutico a
las necesidades especificas de la persona. En este proceso de evaluacion
hay que tener siempre en consideracion las necesidades de la familia y

del entorno del nino”A6

“siempre es importante considerar las particularidades de cada nifio/a 'y
no aplicar la misma “receta” con todos. Ademas considero que el incluir a
la familia dentro del tratamiento es esencial para la mejoria de este

colectivo”A7
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“(...) Es importante también asesorar a la familia y en la escuela con
modificaciones para que el tratamiento no quede solo en el consultorio,
osea el tratamiento en si de IS, si se hace en consulta con un TO
especializado, pero debe dar recomendaciones y sugerencias a todas las

personas q trabajen con el nifio para contribuir en su desarrollo”. Al

Utilizacion del juego como actividad significativa

En las respuestas a las entrevistas se ha evidenciado cémo los
profesionales aplican el juego, por ser la principal ocupacién de los/las
nifios/as, como medio de aplicacién de las técnicas de IS propioceptiva,
tactil y vestibular. De esta forma, estdn promoviendo que ciertas
actividades sean seleccionadas por el/la nifio/a para que las sesiones
sean mas beneficiosas, se fomente su comodidad y participe activamente
en las actividades. Estas sesiones tienen como propdsito e intencion
ensefar al cerebro (sistema nervioso central) a reaccionar eficazmente a

las sensaciones e integrarlas adecuadamente.

“Las técnicas son aquellas que brinden estimulacion tactil propioceptiva y
vestibular principalmente, a través del juego o actividades, que sean
autoseleccionadas por el nifio.”A10
“Estudiar al nifio, ver sus intereses, observarle jugando, preguntar tanto
como se comporta en casa como en la escuela y elaborar asi un plan de
trabajo.”A5

“Técnicas de estimulacion propioceptiva vestibular y tactil a través del

Jjuego y que el nifio sea el que seleccione las actividades a realizar.”A3

“Que las actividades sean autoseleccionadas por el nifio. Aprender

Jjugando.”A7

“‘Buscar siempre la motivacion intrinseca del nino”A4
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Proceso de evaluacion de los nifnos con TEA: herramientas vy

materiales

En la practica diaria, los participantes indican que suelen utilizar escalas
de evaluacion y salas especificas de IS con diversos materiales

terapéuticos, que proporcionen diversos estimulos sensoriales.

Entre las escalas mas utilizadas nombran:

e Sensory Integration And Praxis Test (SPIT): Bateria de
evaluacion para nifios de 4 a 8 afos, destinada a analizar posibles
problemas de dispraxia derivados de alteraciones en el
procesamiento sensorial. Esta prueba esta formada por diecisiete
test que valoran la percepcion visual, tactil, vestibular,

propioceptivo y kinestésico.

e Sensory Processing Meassure (SPM): Es un cuestionario
sensorial para nifios de entre 5y 12 afos disefiado para identificar,
tanto el hogar como en el colegio, problemas cotidianos derivados
de trastornos de modulacion sensorial. Este cuestionario esta
desarrollado para ser cubierto por los padres, cuidadores

y personal escolar gue mantenga contacto con el nifio/a.

e Sensory Profile (SP): Cuestionario sensorial para nifios de 3 a 10
afios destinado a identificar aquellas alteraciones derivadas de
problemas de modulacién sensorial que interfieran en actividades

de la vida diaria.

Por otro lado, dentro del material utilizado por los profesionales de los
centros suelen ser: piscina de bolas, cama elasticas, tuneles, pelotas
terapéuticas de diversos tamafios y formas, escaleras, pufs, vibradores
cepillos, juegos de texturas, diversos columpios, scooter, trapecios,
equipos colgantes, equipos suspendidos que sirvan para aplicar la IS, tela

de licra, actividades de exploracién y contra resistencia, entre otros.
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“En el trabajo diario utilizamos escalas de evaluacion y salas especificas
de IS con diversos material terapéutico que proporciona diversos

estimulos sensoriales destacando el tactil, vestibular y propioceptivo.”A9

“Material de evaluacion propioceptiva: SIPT, observaciones clinicas,

SPM... ademas de contar con una sala de IS.”A3
“Inputs vestibulares, propioceptivos, tactiles, etc.”A4
“Se utilizan escalas como la Sensory Profile y SPM.”A2

“Material que permita trepar, saltar, jugar con el cuerpo,

balancearse.....”A10
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5. Discusion

El presente trabajo tiene por objeto mostrar y analizar las estrategias de
intervencion dirigidas al colectivo de TEA en edades tempranas, desde el
enfoque de la IS, destacando la necesidad de incluir la intervencién
realizada por el terapeuta ocupacional, con la aplicacion de estas técnicas

en distintos ambitos: colegios, domicilios, asociaciones, etc.

En primera instancia, se llevo a cabo una revision de la literatura y actual
evidencia acerca del tema central de estudio. Los articulos recopilados
coinciden en la efectividad de la TIS, aunque cabe destacar que algunos
autores de los campos de neuropsicologia, medicina y educacion han
manifestado dudas, controversia y ciertas criticas por denotar carencias
en cuanto a documentacion cientifica que corrobore la efectividad a largo
plazo de estas terapias en nifios/as con TEA (Brown y Dunn, 2010) y
(Magnée, Gelder, Engeland y Kemner, 2011). Los autores, en general,
mantienen la idea sobre la necesidad de realizacion de un mayor nimero
de investigaciones que permitan establecer relaciones entre cambios
estructurales y cambios funcionales, de manera definitiva (Vargas y
Camilli, 1999).

Mediante la TO basada en el enfoque de la IS, los nifios aprenden
involuntariamente destrezas o comportamientos especificos y practican
ejercicios fisicos que proporcionan mas sensaciones, que derivan en

respuestas adaptativas mas complejas (Jean 2008).

En su mayoria, los investigadores estan de acuerdo en la eficacia de la
aplicacion de este enfoque en el colectivo de TEA a edades tempranas
(Anexo 1), en relacion a poder minorar el desajuste en su procesamiento
sensorial, y asi disponer una actuacion eficaz con el propésito de mejorar
el desempefio ocupacional de estos nifios/as, tanto en su dia a dia como
en el futuro (Jean 2008). Esta actuacion responde a uno de los fines de la
Terapia Ocupacional en cuanto a proveer a los usuarios de habilidades
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funcionales y potenciar su participacion en actividades necesarias para el
desarrollo de su proyecto de vida (Huerta, 2014).

Teniendo en cuenta la importancia de la deteccion temprana en dicha
poblacion, este tipo de intervencion, de inicio precoz promoveria una
evolucion mas consolidada a fin de alcanzar resultados 6ptimos y

cuantificables (Pfeiffer, Koenig, Kinnealey,Sheppard, y Henderson, 2011).

Se ha de destacar que los resultados relacionados con estudios
nacionales en este ambito, obtenidos en el proceso de busqueda
bibliografica, fueron escasos. Por ello, se considera preciso ampliar las
investigaciones, con rigor y de relevancia, en la disciplina de Terapia

Ocupacional, y con base en un enfoque de la IS en nifios/as con TEA.

Centrando el analisis en el discurso de los participantes, las opiniones
vertidas por los profesionales otorgan una gran importancia a la
individualizacién de la intervencién dirigida al nifio, en el sentido de
conocer y estudiar sus intereses, aficiones, acceder a través del juego a
su realidad, a la vez que se cuestiona su comportamiento, investigado sus
diferentes entornos y contextos. Soélo asi, se podra elaborar un programa
y plan de trabajo adecuado a su propia individualidad, potencialidades,
necesidades y realidad vital (Brown y Dunn, 2010). De esta forma, se
denota una clara importancia de la practica centrada en la persona,
sugiriendo que si la propia persona no posee capacidad de decision, ésta
se alcanzara gradualmente. Para ello, los “terapeutas ocupacionales
deben ser conocedores de las habilidades terapéuticas, el uso del self y
desarrollar una buena atmoésfera terapéutica” (Salvador Simé 2006).
Ademas, destacan la evidencia de una mejoria individual del usuario

porque favorecen las relaciones en el &mbito familiar.

Por todo lo anterior, se certifica que uno de los objetivos que plantea esta
terapia es reforzar la voluntad interna del nifio/a para que pueda dirigirse
de forma autonoma. Necesitan desarrollar esta voluntad interna en sus

reacciones con el mundo fisico y con las personas que los rodean (Miller,
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Coll, y Schoen, 2007). Para Jean (2008 p.158) “la confianza en uno

mismo se basa en la capacidad del sujeto para dirigir su propia vida”.

No obstante, el proceso de intervencion debera seguir un guion tedrico y
practico del proceso, fundamentado en pautas basicas, sin olvidar la
vision holistica de la persona, donde se concentren todas las dimensiones
gue la componen y como éstas influyen en su desempefio ocupacional. A
la vez, se realizan valoraciones de sus actividades ocupacionales y
explorando sus prioridades, dificultades, fortalezas y recursos para llevar
a cabo una intervencion exitosa (Huerta, 2014).

Ademas, la Terapia Ocupacional combina actividades de IS con
actividades de juego interactivas disefiadas para que la participacién del
nifio/a en estos ejercicios sea significativa. En este sentido, las
actividades dirigidas al colectivo TEA deberan estar adecuadamente
secuenciadas y estructuradas, con una intencionalidad previamente
definida para lograr una intervencion idénea. Para Piaget “el juego forma
parte de la inteligencia del nifio, porque representa la asimilacion
funcional o reproductiva de la realidad segun cada etapa evolutiva del
individuo. Las capacidades sensoriomotrices, simbodlicas o de
razonamiento, como aspectos esenciales del desarrollo del individuo, son

las que condicionan el origen y la evolucion del juego” (Guerra, 2010).

Debido a la presencia de un desorden en el procesamiento sensorial que
impide a estos nifios/as procesar las sensaciones de forma correcta,
quizd no puedan desarrollar las respuestas adaptativas esperadas a
través del juego (Marco, Hinkley, Hill y Nagarajan 2011). Por ello,
mediante esta terapia se motiva y se anima al infante a que elija
actividades que contribuiran al desarrollo de su SNC (Stevenson, Sieman,
Woynaroski, Schander, Eberly y Camarata 2014) ya que el juego
proporciona un modo Yy espacio natural para ganar experiencias
sensoriales ayudando a responder de una forma significativa a estimulos

sensoriales (Jean 2008).

38



Posibilidades y Beneficios de la Integracion Sensorial como Herramienta de Intervencion en
Terapia Ocupacional con Personas con TEA.

Por otra parte, los participantes coinciden en que es necesario realizar
una correcta evaluacion, con herramientas especificas, a fin de
comprobar la efectividad de esta clase de intervencién terapéutica,
visibilizando y mejorando la calidad de vida tanto de las personas con

TEA como la de sus familias (Brown y Dunn, 2010).

La totalidad de los entrevistados en este trabajo muestran una clara
conviccion de que la aplicacion de este tipo de terapia es positiva, avalado
por el apoyo de las fuentes documentales ( Pffeifer et al., 2011) Los
resultados y cambios son perceptibles en diversas esferas, como las
relaciones sociales, comunicacion funcional, desarrollo psicomotor,
tolerancia a nuevos estimulos, mejora de contacto ocular, estado de alerta
mejorado, mayor autorregulacion, consciencia corporal y praxis, asi como
la disminucion de estereotipias y conductas autolesivas. (Gal, Dyck y
Passmore,2010), (Goldman y Greene, 2012) y (Blanche, Reinoso,Chang y
Bodison,2012). De este modo, puede indicarse que la IS contribuye a
regular la funcioén social, emocional, a la vez que potencia las habilidades
motoras, observdndose cambios significativos en el comportamiento de
los nifios/as. Ello deriva hacia una clara mejoria en la ejecucion de las
actividades de la vida diaria (areas de autocuidado) y en la convivencia
familiar. (Pfeiffer et al 2011) y (Miller, Coll y Schoen, 2007) y (Watling y
Dietz, 2007).

Como se ha comentado, para aumentar la efectividad de esta
intervencion, los terapeutas participantes coinciden con las conclusiones
de otros autores, salientando la necesidad de que sea el propio nifo/a el
que dirija sus propias acciones, mientras que los profesionales controlan
directamente el entorno.(Jean, 2008) y (Schauder, Mash, Bryant y Cascio,
2015)

La integracién asi se suele producir cuando el nifio quiere experimentar
sensaciones y emprende/hace/ ejecuta una accién para obtenerlas. La

TIS involucra a todo el cuerpo, los sentidos y a todo el cerebro y el juego
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promueve que la accién posea significacion y motivacion en si misma
(Stevenson et al.2014).

La terapia ocupacional se presenta como una disciplina profesional que
ofrece una respuesta sociosanitaria adecuada a las necesidades
requeridas por el colectivo TEA. Desde una perspectiva interprofesional,
para observar y determinar la evolucidon del nifio/a con TEA, demostrar la
eficacia de la IS, y comprobar los cambios conductuales y del desarrollo,
sera imprescindible contar con la particion de otros profesionales, entre
los que destaca el pediatra procurando que éste verifique la eficacia del

tratamiento (Magnée et al. 2011).

Tomando esta realidad en consideracion, destaca la critica emitida por
parte de los propios profesionales, familias y usuarios sobre la cobertura
que, desde el sistema publico de salud, se ofrece a las personas con
TEA, ya que, entre otras carencias, no considera la incorporaciéon de los
TO, como méaximos representantes de la intervencion desde un enfoque
de la IS (Blanche et al. 2012) y (Magnée et al. 2011).

Por dltimo, es necesario indicar que durante la realizacion del estudio, se
han encontrado diversos factores que han interferido en el proceso de
aplicacion y generalizacion del trabajo, constituyendo una fuente de
posibles limitaciones del mismo. Asi, aunque el contacto con las
asociaciones de TEA y centros de terapia ocupacional que utilizan el
enfoque de la IS ha sido de ayuda para facilitar el contacto con
profesionales del dmbito de investigacion, el grado de participacion e
implicacién respecto a las respuestas de los terapeutas ocupacionales
con el perfil requerido para la investigacion ha sido escasa. Por ello, las
aportaciones vinculadas a la opinibn de los profesionales en las
entrevistas recogidas son reducidas, asi el documento final puede no

reflejar la diversidad de opiniones pretendida.
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6. Conclusiones

Las principales conclusiones que se han extraido tras la realizacion de

este trabajo en relacion a las necesidades sensoriales de los nifios/as con

TEA, y las posibilidades de intervencion a través de la IS, son las

siguientes:

- Se considera de especial relevancia la deteccion precoz: Es decir,

se ha de realizar una evaluacion exhaustiva, a edades tempranas,

sobre las necesidades sensoriales que presentan los/as nifios/as

con TEA para asi determinar la posible problematica que podria

ocurrir en relacion a su habilidad para la modalidad sensorial. Esta

deteccion temprana se ampara en el conocimiento actual que

establece una estrecha vinculacién entre el desorden sensorial

sus repercusiones sobre el desempefio funcional de la persona.

- Para que la intervencion realizada bajo el enfoque de la IS sea

efectiva, deben considerarse todos los contextos e individualidad

del niflo/a con TEA, abarcando asi tanto el ambito de actuacion

profesional en el que se sitla el Terapeuta Ocupacional (entre

otros), como el escolar o el familiar.

- La efectividad de la intervencion se garantiza potenciando la

colaboracién entre las partes implicadas: la familia, el contexto

educativo, el terapeuta ocupacional y los profesionales que

intervengan en la evolucion del nifio/a, reconociendo vy

estableciendo la interdependencia que conlleva la intervencién en

el desarrollo integral del nifio/a con TEA. Las propuestas

terapéuticas deben tener en cuenta las necesidades en diferentes

entornos de la vida del protagonista de la intervencion.

- Se destaca la necesidad de realizar, de forma sistematica, una

evaluacion de las intervenciones sensoriales, a fin de valorar su

efectividad. Asi, se podria, ademas, demostrar y visibilizar su

funcionalidad y repercusién en la vida de las personas con TEA,
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favoreciendo la ampliacion de esta modalidad de intervencion a

otros niveles con mayor trascendencia para su calidad de vida.

Para finalizar, se corrobora la necesidad de tomar como punto de partida
la individualidad de cada persona, considerando, en mayor medida, sus
potencialidades y no tanto sus dificultades. Sélo de esta forma se podra
llegar a potenciar su desarrollo integral en todas las areas del desempefio

ocupacional, generando asi una mejora en su calidad de vida.
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ANEXO II: ENTREVISTA

DATOS BASICOS:

Profesiéon

Afos de experiencia profesional en

la intervencion de personas con tea

Tiempo de experiencia en la
aplicacion de la técnica integracion

sensorial

Formacion especifica de
integracion sensorial (si /no) y
especificar

Poblacion atendida

HOJA DE INFORMACION Y PREGUNTAS ABIERTAS

1. ¢Crees que son Utiles las aplicaciones de las técnicas integracion
sensorial en personas con trastorno del espectro del autismo
(TEA)?

2. ¢Consideras la utilidad de aplicar las técnicas de integracion
sensorial desde edades tempranas en personas con TEA? ¢ Cuales
serian las ventajas mas salientables?

3. ¢Se nota evolucion en personas con TEA que hayan utilizado
técnicas de integracion sensorial y sus diferentes recursos desde
edades tempranas?

4. ¢Qué técnicas y/o recursos utilizas en tu trabajo diario, que estén
relacionadas con la integracion sensorial?

5. ¢Qué material utilizas para este tipo de técnicas?
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6. En base a tu experiencia, ¢,cuél de los sentidos corporales puede
verse mas beneficiado a partir de la aplicacion de la integracion
sensorial?

7. ¢Referente al colectivo de TEA en edad temprana, cudles son tus
conclusiones de intervencidn en base a tu experiencia de
intervencién?

8. ¢Existe algun punto negativo, desventaja o contraindicacion
derivados de la aplicacion de la integracion sensorial en una
poblacion de personas con TEA en edad temprana? En caso

afirmativo, ¢cuales serian?

9. ¢Cuales son tus recomendaciones, en este sentido, para una

buena practica centrada en la persona?
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ANEXO Ill: CARTA DE INFORMACION A LOS CENTROS

Estimados profesionales.

Mi nombre es Helena Traveso Rodriguez, alumna de 4° de Terapia

Ocupacional de la Universidad de A Coruiia.

Actualmente me encuentro elaborando el Trabajo de Fin de Grado
centrado en el estudio de la efectividad de la integracion sensorial en el
colectivo de personas con trastorno del espectro autista (TEA). Por este
motivo, agradeceria mucho su colaboracién y participacion en la difusion
de este breve cuestionario (Anexo I) entre los Terapeutas Ocupacionales
de vuestros centros de trabajo. La finalidad de este cuestionario no es
otra que ayudarme a tener evidencia sobre esta tematica en base a sus
aportaciones profesionales y asi elaborar un trabajo adecuado a la
realidad.

Por supuesto, los datos que nos ofrezca con la cumplimentacién del
cuestionario son anénimos y le garantizamos su confidencialidad. Si
responde a este cuestionario, significa que estd de acuerdo en la
utilizacion de la informacion recogida para los fines anteriormente
descritos, siempre bajo la garantia de respeto a anonimato y
confidencialidad.

Un saludo, gracias por la difusion.
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ANEXO IV: AUTORIZACION DE PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

YO/CENIIO. . autorizo a
Helena Traveso Rodriguez a la utilizacion de los datos aportados en el
cuestionario para obtener resultados cualitativos para la realizacién de su

trabajo de fin de grado.

Al firmar este documento, significa que estd de acuerdo en la utilizacién
de la informacion recogida, siempre que garantice los aspectos sefialados

de anonimato y confidencialidad.

Se garantiza que la informacion recogida tendrd un caracter confidencial,
conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre
de proteccion de datos de caracter personal. En cualquier momento,

podra acceder a sus datos, corregirlos o eliminarlos.

Solamente la investigadora principal, que tiene el deber de guardar la

confidencialidad, tendra acceso a todos los datos recogidos por el estudio.
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