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Introduccion

Algunos autores (Ayres, 2015; Aguila y Parra, 2017; Catellanos y Melo, 2020),
refieren que los sistemas sensoriales son los primeros en desarrollarse y los mas
importantes para que se lleve a cabo el primer contacto entre el individuo en
desarrollo con el medio que lo rodea. Al respecto, Lazaro y Berruezo (2009) afirman
que, desde el punto de vista de la intervencion educativa se toma como base el
sistema sensorial tactil, vestibular y propioceptivo. Los cuales se caracterizan
porque son la base en la que se edifican todos los conocimientos sobre si mismos
y sobre el mundo circundante.

Cabria preguntarse ¢qué pasa con las personas que nacen o adquieren alguna
discapacidad en uno de sus sentidos? ¢ Se podria pensar que desarrollan mas de
lo normal sus otros sentidos para poder adaptarse y seguir interactuando con el
medio que los rodea o quiza, haya un sentido especifico que se desarrolle mas para
compensar el que no esta presente o tiene poca funcionalidad?

Al respecto, cuando alguno de los sentidos no esta presente los demas tienden a
desarrollarse a modo de compensar al faltante y permitirle asi al sujeto tener una
buena experiencia. Castellanos y Melo (2020) argumentan que el sistema tactil tiene
la cualidad de trabajar con eficacia cuando el sistema visual y auditivo no estan
desarrollados del todo, la funcién que tiene es recibir la informacion a través de la
piel, la cual cuenta con receptores que detectan varias sensaciones como; objetos
suaves, lisos, asperos, calientes y frios.

Por su parte, la audicion y la visibn aportan percepciones intangibles e inmateriales,
al igual que el resto de los sentidos. En este orden de ideas, el sistema vestibular,
provee la informacién sensorial referente a la posicion de la cabeza asociada con la
gravedad, reconoce los movimientos que suceden, asi como la direccion en que se
realizan. También responde a las sensaciones como aceleracién o desaceleracion,
(suaves o lentos). Finalmente estd el sistema propioceptivo; este proporciona
informacion acerca de la posicién de las partes del cuerpo, de la extensién y
contraccion de los musculos, tendones y articulaciones. Asi como informacion del
esquema corporal, equilibrio, coordinacion motora y la modulacién en los niveles de
alerta.

Lo anterior impacta en el desarrollo de los sujetos, por ello la importancia de la
integracion sensorial. De acuerdo con Ayres (2015), pionera en el tema, esta es un
modo de organizacion que se dedica a reunir varias partes de un todo. Por lo tanto,
la integracion sensorial es la organizacion de sensaciones recolectadas por medio



de los sentidos, pues son estos los encargados de dar la informacion acerca de las
condiciones fisicas del cuerpo y del ambiente que lo rodea.

Conviene subrayar que el desarrollo de la integracion sensorial se da entre los tres
y siete afios de vida, sin embargo, las personas que presentan dificultades de
aprendizaje y no estan dentro de este rango de edad, pueden ser expuestos a
estimulos dedicados a la misma y presentar cambios significativos, el su
comportamiento, procesos de aprendizaje, socializacion, habilidades motrices
gruesas y finas y lenguaje (Castellanos y Melo, 2020).

Por tal razén se ha evidenciado que la integracion sensorial es de suma importancia
en el aprendizaje y conducta de los individuos, tanto en edades que corresponden
a la primera infancia como en edades adolescentes y adultas, puesto que como se
menciona, la integracion es el conjunto de un todo, y si ese todo esta en orden, la
funcionalidad sera adecuada.

Respecto al desarrollo de los menores, se puede decir que cuando se trabaja y se
estimula en nifios con Necesidades Educativas Especiales (NEE), el beneficio es
aun mayor, ya que les permite, tener un éptimo desarrollo y habilidades para lograr
algun tipo de autonomia y aprendizajes que le ayuden a su vida cotidiana. Para
efectos del presente documento, cuando se habla de NEE, se hace referencia a
nueve menores con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista, Autismo Atipico,
Retraso Global del Desarrollo Motriz y de Lenguaje, Trastorno de las emociones en
la Primera Infancia y Paralisis Cerebral Infantil, entre otras, los cuales son pacientes
del Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”, con los que se trabajo durante
seis meses.

Dicho tema, visto desde la Psicologia Educativa, es importante dado que el objeto
de estudio de esta rama es el aprendizaje, para ello, se consideran las condiciones
y contextos de cada infante. Entonces, si el psicologo educativo tiene conocimiento
de este tema y su favorecimiento al aprendizaje, le permitira tener una mejor
intervencidn y mas posibilidades de ayudar a aquellos menores con NEE y sin ellas,
mejorando también su conducta.

La razdn por la que en este trabajo de tesis se aborda esta tematica, se debe a que
se pudieron observar cambios significativos en la conducta de nifios con Trastorno
del Espectro Autista, Autismo Atipico, Retraso Global del Desarrollo Motriz y de
Lenguaje, Trastorno de las emociones en la Primera Infancia y Paralisis Cerebral
Infantil, pertenecientes al area de estimulacion del desarrollo dentro del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”, en donde se realizé el servicio social, los
cuales al entrar a dicho espacio presentaban conductas disruptivas, auto lesivas y
auto estimulatorias, los cambios favorecieron su desempefio en la escuela y en sus



casas. La forma en que se trabajo la integracion sensorial con los menores fue en
dos partes, la primera dentro de un salén dentro de la institucibn mencionada y la
otra parte dentro de la Sala de Estimulacion Multisensorial “Snoezelen” (SEMS)
dentro del mismo hospital.

El objetivo general de la tesis que se presenta en la modalidad de Informe de
intervencién profesional, consiste en emplear técnicas psicopedagodgicas para
estimular el desarrollo integral, asi como habilidades en menores de 3 a 6 afios con
NEE, en las &reas de lenguaje y comunicacion, motricidad fina y gruesa, cognitiva,
socio-afectiva y sensorial. Esto da la oportunidad a los menores de tener una mejor
socializacion, vinculos afectivos seguros y aprendizajes.

Este informe se compone por tres capitulos y conclusiones. En el primer capitulo se
abordan los referentes tedricos sobre el desarrollo del nifio en la primera infancia,
pasando por la integracién sensorial y su impacto en el aprendizaje y conducta. Por
ultimo, se habla sobre la sala de estimulacion multisensorial, asi como los elementos
que la componen.

Para su construccion y desarrollo se retoman a los autores Garcia y Delval (2010),
Papalia, Feldman, y Martorell (2012) quienes mencionan las etapas por las que
pasan los infantes y que el desarrollo no se da en linea recta, sino que atraviesa por
aceleraciones, retrasos, detenciones y regresiones. Lazaro y Berruezo (2009) y
Aguila y Parra (2017) son autores que describen el desarrollo de los infantes a
través de una piramide, poniendo como base el Sistema Nervioso Central (SNC) y
sobre ella varios niveles que se complementan de acuerdo al crecimiento de los
menores. Castellanos y Melo (2020) hablan de la importancia que tiene el sentido
tactil, vestibular y propioceptivo para el desarrollo normal de los menores. Garcia y
Herranz (2010), Ledén (2004) y Mulsow (2008) abordan los tipo de desarrollo que
presenta el ser humano (fisico, psicomotor, perceptivo motor, cerebral, cognitivo,
lenguaje y socio-afectivo).

Para hablar del tema de integracion sensorial se retoman a diversos autores
(Castillejos y Rivera, 2009; Papalia, Feldman y Martorell, 2012; Beaudry, 2013;
Ayres, 2015; Erazo, 2016; Serna, Torres y Torres, 2017; Erazo, 2018; Agudelo,
Martin, Rojas, Torrijos y Correa, 2018; Tudela y Abad, 2019; Alvarez, Sanabria y
Villamil, 2020; Abelenda y Rodriguez, 2020; y Castellanos y Melo, 2020), quienes
definen a la integracion sensorial como un tipo de organizacion a nivel de
sensaciones y resaltan la importancia de la deteccion de las dificultades de
integracion sensorial como en el trastorno de la conducta, conductas auto lesivas,
disruptivas, auto estimulatorias para su atencion y su impacto en el aprendizaje,
habilidades sensorio motrices dentro de la escuela y de la educacion infantil en
general.



El dltimo apartado del primer capitulo es la SEMS “Snoezelen”, para ello se
consideraron a autores (Kwok, To y Sung, 2003; Etchepareborda, Abad-Mas y Pina,
2003; Huertas, 2009; Cid y Camps, 2010; Carbajo, 2014; Treviiio, 2016; y Tudela y
Abad, 2019) quienes describen cédmo son este tipo de salas, como se usa y los
elementos con los que cuenta para brindar a los menores una experiencia ludica,
en la cual aprenden e integran sus sentidos.

El segundo capitulo esta dedicado al procedimiento, en el cual se describe como se
lleg6é al escenario, la poblacién, que consisti6 en nueve menores pacientes del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro” con NEE entre las edades de 3 a 6
afios, de los cuales, ocho fueron nifios y una nifia. Mismos provenientes de
diferentes estados de La Republica, Veracruz, Morelos, Estado de México y Ciudad
de México. Las familias de los nueve menores pertenecian a un nivel
socioeconémico medio-bajo. Ocho de los menores asistian a escuelas regulares o
con apoyo de Unidad de Educacién Especial y Educacion Inclusiva (UDEEI). Asi
mismo, tres de ellos son hijos Unicos, mientras que los otros seis, tienen hermanos
tanto mayores como menores.

Los menores estan diagnosticados con alguno de los siguientes cuadros: Trastorno
del Espectro Autista, Autismo Atipico, Retraso Global del Desarrollo Motriz y de
Lenguaje, Trastorno de las Emociones de Inicio en la Infancia y Paralisis Cerebral
Infantil.

La intervencién que se realizd consistié en lo siguiente y, para la recoleccion de
datos, asi como su implementacion, se usaron estas técnicas e instrumentos:

e Entrevista estructurada a padres de familia
e Valoracion del menor en 5 areas

e Diario de campo

e Ficha clinica

Se hizo una descripcion general de los casos, asi como las principales
caracteristicas de cada uno de ellos, de igual forma, se describen veinte actividades
que se realizaron dentro del salén del servicio de estimulacién del desarrollo y doce
actividades tematicas que se realizaron dentro de la SEMS “Snoezelen”. Finaliza el
capitulo con la descripcion de las actividades administrativas que se llevaron a cabo.

El tercer capitulo esta destinado al analisis de los resultados, se retoman a los
autores Serna, Torres y Torres (2017) quienes proponen espacios dentro de las
escuelas para brindar integracion sensoria, asi como la atencion a las dificultades
de esta misma. Ordéfiez y Tinajero (2007) que hablan sobre la estimulacion
temprana y Lazaro y Berruezo (2009), con el tema de estimulacion vestibular.



Se explica la manera en que se trabajo para lograr la integraciéon sensorial y su
finalidad, la cual fue que los nifios pudieran desarrollar habilidades que les permitan
tener una mejor adaptacion escolar y social, asi como autonomia en diferentes
actividades.

Con base en lo antes expuesto, para el trabajo que se realizé dentro del salén, las
actividades se planearon de acuerdo con los temas que los menores trabajaban en
sus escuelas y las festividades del afio. La forma en que se realizaron las
actividades estaba relacionada con la disipacion al trabajo de los menores, ya que
con algunos se realizé trabajo en sombra, con otros, trabajo guiado y otros eran
auténomos, siempre y cuando tuvieran el material disponible.

Se consideran las actividades programadas para desarrollarse en el salon como en
la SEMS, para la descripcién caso por caso de como es que llegan al servicio de
estimulaciéon del desarrollo y cémo fue cambiando su comportamiento, su
disposicion al trabajo, lenguaje, interaccidn, tolerancia a ciertos estimulos y texturas,
cuales actividades fueron sus favoritas o en las que presentaron un mejor
desempefio y cuéles no, asi como aquellos casos en los que sus avances no fueron
permanentes.

Finalmente se encuentran las conclusiones, en este apartado, se menciona la
relevancia del Psicdlogo Educativo y la funcion que tuvo al hacer las valoraciones
de los menores, adecuaciones en las actividades y las entrevistas a los padres de
familia o tutores ya que por lo general, se nos ubican dentro de escenarios
meramente educativos como escuelas o centros UDEEI y Unidad de Servicios de
Apoyo a la Educacion Regular (USAER). El capitulo describe lo que se aprendio
dentro de este escenario como el trabajo dentro de la SEMS “Snoezelen”, la cual
desde un punto de vista personal fue una experiencia gratificante y sobre todo
permitio observar cémo la exposicion a diferentes estimulos al mismo tiempo
ayudaba a los nifios en sus procesos de aprendizaje y desarrollo integral, se
retoman algunas de las materias que se llevaron dentro de la carrera de Psicologia
Educativa de la Universidad Pedagodgica Nacional (UPN) y como fue ponerlas en
practica.

1 Acompariamiento personalizado dentro del entorno inclusivo, que implementa un trabajo colectivo
contribuyendo al desarrollo cognitivo a través de la intervencién escolar, comportamental, emocional
y social (Polo, Leiva y Matas-Terron, 2022).



Objetivo general

Emplear técnicas psicopedagogicas para estimular el desarrollo integral, asi como
el desarrollo de habilidades en menores de 3 a 6 afios con NEE, en las areas de
lenguaje y comunicacién, motricidad fina y gruesa, cognitiva, socio-afectiva y
sensorial.

Objetivos especificos

Desarrollar actividades que involucren la estimulacion en las areas de lenguaje y
comunicacién, motricidad fina y gruesa, cognitiva, socio-afectiva y sensorial
permitiendo una integracion sensorial adecuada.

Implementar actividades que incluyan texturas, colores, tamafos, cierre visual,
olores, sonidos, sabores, lectoescritura, socializacion, contacto visual, imaginacion
y seguimiento de indicaciones, para la estimulacion de los sentidos.

Implementar el aprendizaje Iddico mediante actividades que promuevan la
estimulacién de la vista, el oido, gusto, tacto, olfato, sentido propioceptivo y
vestibular, en una SEMS.
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Capitulo I. Marco referencial
Desarrollo del nifio en la primera infancia

En este apartado se hablara sobre el desarrollo del nifio en la primera infancia, en
virtud, cuando se conoce el desarrollo de los nifios, es mas facil identificar aquellas
caracteristicas que no van de acuerdo con lo que teéricamente deberia ser. Sin
embargo, Garcia y Delval (2010) afirman que el desarrollo no va en linea recta, sino
gue atraviesa por aceleraciones, retrasos, detenciones y vueltas atras, de tal forma
que, a través de ello, se logra identificar a los menores que estan presentando
dificultades de desarrollo o que tiene un ligero o marcado retraso del mismo. Con
base en ello, es mas facil que se pueda hacer una intervencién oportuna o que se
ayude al menor a potencializar sus habilidades.

Es importante mencionar que el desarrollo biolégico del individuo se inicia desde la
concepcién y durante toda la vida del ser humano. El cigoto se divide para formar
las distintas células y tejidos que conforman al ser humano, ademas del Sistema
Nervioso Central (SNC) y sus 6rganos. Se sabe que el desarrollo psicolégico esta
relacionado de manera directa con el desarrollo bioldgico (Garcia y Herranz, 2010).
De aqui parte la idea de que todas las emociones y estados de animo que
experimente la mujer embarazada, tienen influencia en el desarrollo del futuro bebé
antes y después de su nacimiento, asi como durante su desarrollo.

Por otra parte, para hablar del tema de desarrollo humano se usa como base la
piramide de desarrollo humano propuesta por Lazaro y Berruezo (2009), (véase la
figura 1), dichos autores usan este modelo estructural, ya que, para ellos esta forma
contiene las capacidades del ser humano dispuestas en niveles, lo cual significa
que, si existen dificultades en uno de los niveles superiores, es imperante reforzar
el nivel inferior y asi sucesivamente hasta lo basico.

11
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Figura 1. Piramide del desarrollo (Fuente: Lazaro y Berruezo (2009).

Por ejemplo, si un individuo se encuentra en la etapa donde tiene que dominar la
organizacion espacial situado en el nivel siete, pero presenta dificultades, entonces
se regresa a estimular la vista, que se encuentra en uno de los niveles inferiores y
asi lograr que el individuo integre sus sentidos y alcance el nivel adecuado a su
edad.

De igual manera, del Aguila y Parra (2017) sugieren que es mejor contemplar el
desarrollo humano desde una estructura piramidal debido a las caracteristicas
propias de la misma, en ella se muestra una base amplia sobre las que se
sobreponen diversas capas, las cuales se van reduciendo hasta llegar a una cuspide
de habilidades conjuntas desarrolladas durante varias etapas. Gracias a eso se
puede considerar un estandar a tomar en cuenta en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, sefialan los autores. Coincidiendo asi con Lazaro y Berruezo (2009) en
que las capacidades en una de las capas superiores se deben a una capa inferior,
por ende, se debe reforzar esta Ultima y asi sucesivamente hasta lo mas basico.

De tal modo que para este documento se toman en cuenta siete niveles que estan
dentro de las tres primeras fases con los estadios que corresponden a la edad de
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los menores con lo que se intervino, asi como la base que constituye la piramide vy,
corresponde al SNC.
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relajacon coordinacion ||| de refiejes motriz (praxias
— i dinamica
I= ORRETRacn - = general ' s :
| Tacto laberintico- || Propiocepcion Imagen || Percepcicn del || Ajuste control
vestibular exporal 2 || peopio cuerpa postular
| } | |
Esquema || Condendia || Concencia || Capecidad de
corporal lateral respiracion integracion
sensorial l
X X
Destrezas Habdidades de Control de
de fenguaje || jusgo simbdlico || Iz atencion
x v T
Organizadion tructurad

I Vista ” Oido “ Offato H Gusto I | interocepcion e Fotrieanon

] i espacial espacio-temporal

Figura 2. Etapas del desarrollo (adaptado de Lazaro y Berruezo (2009).
Al respecto, Lazaro y Berruezo (2009) describen las tres fases que las componen:

1) Desarrollo de los sistemas sensoriales (ler afio): es la fase de la estimulacion
bésica del desarrollo, en ella se encuentra el sentido téctil, vestibular y
propioceptivo, los cuales estan por encima de la base que corresponde al SNC,
posterior a ellos, se encuentran a los sensorios, vision, audicion, olfato, gusto e
interocepcion.

2) Desarrollo sensoriomotor (de 1-3 afios): esta fase contiene dos niveles en los que
se encuentran el tono y la relajacién, equilibrio y coordinaciéon dindmica general,
madurez de reflejos y planificaciébn motriz (praxias); en el nivel superior se encuentra
el esquema lateral, conciencia lateral, conciencia de la respiracion y la capacidad
de integracion sensorial.

3) Desarrollo perceptivomotor (3-6 afios): el primer nivel de esta fase esta
compuesta por la imagen corporal, coordinacion visomotriz, percepcion del propio
cuerpo, asi como el ajuste y control postural; el siguiente nivel se forma por las
destrezas de lenguaje, habilidades para el juego simbdlico y el control de la
atencion; finalmente, el tercer nivel de esta fase constituye a la organizacion
espacial y la estructuracion espaciotemporal.
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1.1 Sistemas sensoriales

Estos sistemas son los primeros en desarrollarse y los mas importantes para que
se lleve a cabo el primer contacto entre el individuo en desarrollo con el medio que
lo rodea. Al respecto, del Aguila y Parra (2017) refieren que el sentido del tacto,
vestibular y propioceptivo son los estimulos basicos del desarrollo desde el punto
de vista educativo. Por su parte, Lazaro y Berruezo (2009) también afirman que,
desde el punto de vista de la intervencion educativa, se toma como base los mismos
sentidos. Los cuales se caracterizan porgue son la base en la que se edifican todos
los conocimientos sobre si mismos y sobre el mundo; tiene sus raices en la
filogénesis? de la especie humana y en la ontogénesis® del individuo y son los
principales referentes para la estimulacién de personas con alguna discapacidad.

Castellanos y Melo (2020) coinciden con estos autores, puesto que mencionan que
el sistema tactil provee al cerebro de informacion sobre las propiedades que tienen
los cuerpos, permite experiencias palpables y corpéreas. Por su parte, la audicion y
la visibn aportan percepciones intangibles e inmateriales, al igual que el resto de los
sentidos. En este orden de ideas, el sistema vestibular provee la informacion
sensorial referente a la posicidn de la cabeza asociada con la gravedad, reconoce
los movimientos que suceden, asi como la direccién en que se realizan, es decir, si
son hacia arriba o hacia abajo. También responde a las sensaciones como
aceleracion o desaceleracion, suaves o lentos. Finalmente, el sistema propioceptivo
proporciona informacion acerca de la posicién de las partes del cuerpo, de la
extension y contraccion de los musculos, tendones y articulaciones. Asi como
informacion del esquema corporal, equilibrio, coordinaciéon motora y la modulacion
en los niveles de alerta.

Lazaro y Berruezo (2009) dicen que el tacto es de los receptores principales del ser
humano ya que se encuentra en toda la piel del individuo, siendo este el 6rgano mas
grande y versatil. A través de él se tiene la sensibilidad cutanea, se perciben
estimulos ligeros, suaves, frios, calientes y ligeramente dolorosos. Del Aguila y
Parra (2017) concuerdan con estos autores y complementan diciendo que el tacto
ofrece una barrera de proteccién para gran variedad de agentes extrafios, asi como
de posibles dafios mecanicos.

Al respecto, se sabe que existe el tacto pasivo y el tacto activo; el primero es cuando
la persona no tiene control sobre la recepcion de estimulos, el segundo, es cuando

2 Es derivado del griego y significa nacimiento u origen. Se usa especialmente para determinar la
trayectoria y el estudio evolutivo de una especie, género o raza.

3 Hace referencia al proceso de formacion de cada uno de los seres vivos desde su fecundacion
hasta que alcanza el estado de madurez que le permite reproducirse nuevamente.
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el individuo ejerce control activo sobre la captacion de informacion; es importante
mencionar las diferencias dado que el tacto pasivo llega a ser Gtil e imprescindible
en personas con discapacidades (Lazaro y Berruezo, 2009; del Aguila y Parra,
2017).

Ahora bien, cuando se habla del estimulo propioceptivo, se hace referencia a las
presiones mas profundas; son los musculos, tendones, ligamentos, receptores
cinestésicos y capsulas articulares los Organos receptores. Es importante
mencionar que los receptores de este sistema también se encuentran en la piel y, a
través de ellos se puede apreciar el contacto con las diferentes superficies, formas
de los objetos, estados de solidez o viscosidad, y las diferentes temperaturas del
medio fisico (Lazaro y Berruezo, 2009).

Por otra parte, el sistema de orientacion laberintico-vestibular, el cual origina reflejos
motores como posturales y vestibulo-oculares. Los nucleos vestibulares presentan
uniones con los musculos motores de los ojos (del Aguila y Parra, 2017). También
se le llama sistema de orientacion basica y se encuentra situado en el oido interno,
se divide en dos partes; la primera de ellas es el vestibulo, constituido por los
organos otoliticos (sé&culo y utriculo) y los canales semicirculares disefiados para la
percepcion de la longitud, anchura y profundidad. Los reflejos oculares con mayor
importancia son el Reflejo Optocinético (ROC) y el Reflejo Vestibular Ocular (RVO).
El primero, mantiene el mismo campo visual sobre la retina y el segundo, sirve para
gue el ojo no se mueva cuando lo hace la cabeza (Lazaro y Berruezo, 2009), por
ejemplo, cuando la persona dormita mientras esta sentado y empieza a dar
cabezadas de manera involuntaria.

Con estas consideraciones, del Aguila y Parra (2017) afirman que el sistema
vestibular también se vincula con el tacto, presion y cinestecia, cuya estimulacion
en conjunto con el aspecto propioceptivo resulta ser funcional para nifios con
Paralisis Cerebral Infantil (PCI) y trastorno del tono muscular, dado que produce
efectos como el descenso de la activacion y llegar a un estado de calmay relajacion.
De los beneficios educativos que se pueden obtener al estimular esta area, se
encuentran la marcha, coordinacion perceptivo-motriz, mayor capacidad de
atencion y mayor grado de comunicacion. Aunado a esto, Lazaro y Berruezo (2009)
mencionan gue dicho sistema se encarga de regular la postura, el equilibrio, tono
muscular y la orientacion espacial.

Dentro de esta misma fase, en un siguiente nivel, se encuentran la vista, el oido,
olfato, gusto, también llamados exteroceptores (del Aguila y Parra, 2017) los cuales
unen al ser humano con el medio inmediato y externo en el que se encuentran; por
otro lado la interocepcién es otra forma distinta de sentir, por medio de ella se llevan
al cerebro las sensaciones internas del organismo, estas se procesan en el sistema
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limbico, el cual media los procesos motivacionales y emocionales (Lazaro y
Berruezo, 2009). Los estados de tensidon, malestar o felicidad son algunos de este
tipo de sensibilidad.

En el mismo orden de ideas, Garcia y Delval (2010) dicen que el sistema visual
proporciona mayor informacion sobre el mundo exterior, ya que tiende a ser muy
complejo y constata como parte fundamental del ojo, el cual registra aquellas
variaciones luminosas del nervio optico y el cortex visual que trasmite la informacion
al cerebro donde se analiza. Asimismo, Lazaro y Berruezo (2009) dicen que la vision
es el sentido dominante en el ser humano, consideran que el ojo de los individuos
es perfecto al igual que la percepcién que estos tienen.

Cabria preguntarse ¢Qué pasa con las personas que nacen o adquieren
discapacidad visual o en alguno de sus otros sentidos? ¢Se podria pensar que
desarrollan mas de lo normal sus otros sentidos para poder adaptarse y seguir
interactuando con el medio que los rodea o quiza, haya un sentido especifico que
se desarrolle mas para compensar el que no estd presente o tiene poca
funcionalidad?

La respuesta es que cuando alguno de los sentidos no esta presente los demas
tienden a desarrollarse a modo de complementar al faltante y permitirle asi al sujeto
tener un tipo de experiencia. Algunos de los sentidos pueden ser inexistentes desde
el nacimiento, algunas veces pueden estar ahi, pero con poco desarrollo, para tal
situacién, existen formas de poder estimularlos y lograr que sean funcionales para
que el sujeto pueda hacer uso de ellos, de tal forma, que pueda ir recolectando
informacion que le ayude a crear su conocimiento. Para Castellanos y Melo (2020)
el sistema tactil tiene la cualidad de trabajar con eficacia cuando el sistema visual y
auditivo no estdn desarrollados del todo, la funcion que tiene es recibir la
informacion a través de la piel, la cual cuenta con receptores que detectan varias
sanaciones como; objetos suaves, lisos, asperos, calientes y frios.

Por otra parte, los mismos autores, asi como del Aguila y Parra (2017) hablan sobre
el sistema auditivo, el cual evolucioné por medio de las estructuras vestibulares. Los
autores sefialan que los sonidos son, en realidad, alteraciones de presion.
Especificamente, los estimulos de este sistema son las vibraciones en el aire,
posteriormente se recibe, se trasforma y se procesa el estimulo para que el oido
informe al individuo de fuentes y localizacion de las vibraciones.

De igual manera, Garcia y Delval (2010) sustentan que el sentido del oido se
desarrolla desde que el bebé esta en el utero, percibe los sonidos incluso suaves;
lo cual lo coloca en un nivel de desarrollo mas alto que el tacto y la vista, estos
ultimos catalogados como los mas desarrollados después de que el nifio nace. A
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este respecto, Castellanos y Melo (2020) complementan y mencionan que los
sentidos auditivo y téctil son los primeros en desarrollarse, permitiendo al nifio
aprendizajes iniciales con los cuales empieza a dar respuestas adaptativas a las
sensaciones que vive.

Por otro lado Papalia, Feldman, y Martorell (2012) difieren un poco con lo
mencionado por Garcia y Delval (2010), ya que ellas defienden que el tacto es el
primer sentido que se desarrolla y durante los primeros meses, es el sistema
sensorial méas desarrollado coincidiendo con lo que dicen Lazaro y Berruezo (2009);
este sentido junto con el gusto, olfato y audicion se desarrollan desde que el bebé
estd en el vientre, siendo la vista el de menor desarrollo, ya que empieza a
desarrollarse después del nacimiento.

Los dos ultimos componentes de este nivel son el olfato y el gusto, los cuales estan
directamente relacionados entre si, en ellos se encuentran unidades receptoras
llamadas quimiorreceptores y se ubican en la nariz y en la lengua. En conjunto,
constituyen el modo de busqueda, probar, asi como la aceptaciéon o rechazo de
sabores. El gusto es el sentido con menor desarrollo ya que la mayor parte del placer
del sabor es por medio del aroma (Lazaro y Berruezo, 2009). Por otro lado, del
Aguila y Parra (2017) coinciden con lo antes mencionado y agregan que el ser
humano puede detectar cinco gustos basicos, los cuales son dulce (azucar), agrio
(acido), salado (aniones inorganicos), amargo (alcaloides); por ultimo esta el
glutamato monosoédico también conocido como umami* (ajinomoto). De igual
manera, Garcia y Delval (2010) dicen que estos dos sentidos son para detectar
ciertas sustancias en el ambiente y coinciden en que ambos estan estrechamente
relacionadas entre si.

En conjunto, todos los sentidos pertenecientes al sistema sensorial, tienen como
objetivo fundamental, la adaptacién del ser humano a su entorno, en el cual nacen,
crecen y se desenvuelven durante su vida.

1.2 Tipos de desarrollo

En este apartado, se describen siete tipos de desarrollos que presenta el ser
humano.

e Desarrollo fisico

e Desarrollo psicomotor

e Desarrollo perceptivo motor
e Desarrollo cerebral

4 La palabra proviene del japonés umai (delicioso) y mi (sabor). Se usa para referirse a alimentos
deliciosos y sabor pronunciado o intenso, por ejemplo, el jamo6n curado.
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e Desarrollo cognitivo
e Desarrollo del lenguaje
e Desarrollo emocional o socio-afectivo

1.2.1 Desarrollo fisico

Se sabe que el desarrollo fisico del nifio es influenciado por la interaccion entre este
y su entorno (Garcia y Herranz, 2010). Una vez que el bebé nace, pasa por varias
etapas de desarrollo, consecuencia de ese proceso, aprende a controlar y usar sus
extremidades. Las habilidades y destrezas que el menor va adquiriendo se
acumulan, de igual forma, los cambios fisicos son notorios, durante toda su vida.

Los mismos autores mencionan que de los cero a los tres afios, lo que mas se puede
observar es el aumento en el peso y tamafio, pero a los tres afios el tamafio de la
cabeza empieza a ser mas proporcional al cuerpo. Sin embargo, la cabeza aln
sigue siendo un poco mas grande con referencia a este Ultimo y ya no es tan
redondo como cuando se es bebé. Esta etapa se caracteriza también porque los
cuerpos de los menores empiezan a tener una imagen mas atlética, los brazos, las
piernas y el cuerpo en general crecen, a su vez, los huesos se fortalecen, lo cual
genera mayor facilidad para que los nifios desarrollen destrezas motrices.

Referente a lo mencionado, Papalia, Feldman y Martorell (2012) destacan que un
nifio a los tres afos de vida llega a tener un peso aproximado de 12 kilogramos y
alcanza una altura aproximada de 99 centimetros. A los seis afios de edad, tanto
nifias como nifios alcanzan un peso de 18.21 a 19.5 kilogramos y una estatura de
1.18 a 1.20 metros aproximadamente. Aunque las nifias tienden a tener un
desarrollo similar en las mismas edades, presentan pequefias diferencias ya que
pueden a tener una estatura y peso un poco menor a diferencia de los nifios.

Existen factores que forman parte del desarrollo y a su vez lo determinan, por
ejemplo, Garcia y Herranz (2010) mencionan a la herencia genética. Se puede decir
gue los menores se parecen a sus padres, por lo cual, hay caracteristicas que se
transmiten de padres a hijos; la estatura es una de ellas, es decir, si los padres son
de estatura alta o baja, esta sera un patrén para determinar la altura de sus hijos,
aungue esto no lo es todo ya que, en este atributo, el contexto y la nutricion también
juegan un papel importante.

Sobre el asunto, Papalia, Feldman y Martorell (2012) dicen que el desarrollo también
se ve influenciado por el contexto en el que nace y es criado el menor, asi como su
alimentacion. El contexto y temporalidad en el que nacen y crecen los nifios hace
que no se desarrollen del mismo modo, aunque tengan la misma edad; como
muestra, esta el hecho de que no se desarrolla igual una persona que crece en el
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campo, que una persona que crece en la ciudad; esto se debe, entre otros factores,
a los alimentos que consumen y las actividades que realizan.

Al comparar estas evidencias, se podria decir que cuando existe un problema de
desnutricion, el desarrollo del menor se ve afectado, tanto en lo intelectual como en
el crecimiento general, sobre todo si esto se da en los primeros seis afios de vida
del individuo. A estos factores se le pueden sumar otros como la clase social, ya
gue de ella va a depender el acceso pleno o limitado a ciertas oportunidades; otros
factores que se pueden mencionar son las enfermedades cronicas y condiciones
especiales como algun trastorno. Ademas, estan los abusos psicoldgicos y traumas,
concluyen (Garcia y Herranz, 2010)

1.2.2 Desarrollo psicomotor

Se entiende el desarrollo psicomotor como aquellas habilidades que tiene el ser
humano que puede ejecutar por medio de su cuerpo y el movimiento que €l produce;
el desarrollo en esta area esta ligado totalmente al desarrollo fisico, ya que toda la
informacion va al cerebro para ser aprendida y mejorada (Garcia y Herranz, 2010).

Sobre la base de las ideas expuestas, Garcia y Herranz (2010) también mencionan
que, a través del SNC de manera externa se manifiesta el desarrollo psicomotor,
asi como la continua adquisicion de habilidades de los individuos. Asi mismo, lo
clasifican en dos categorias; 1) locomocion y desarrollo postural, es decir, el control
del cuerpo y la coordinacion del movimiento de piernas y brazos, lo cual se
encuentra dentro de las habilidades motoras gruesas y 2) prension; que hace
referencia a la habilidad para hacer uso de manos con el objetivo de realizar
actividades que van desde comer hasta explorar objetos fisicos que se encuentran
en su entorno cercano, dichas habilidades forman parte de la motricidad fina. Estas
deben entenderse como:

Motricidad fina. Es el uso de los musculos pequefios; dentro de esta area se
desarrolla la prensién de pinza, en el que el pulgar y el indice se tocan y forman un
circulo, lo que permite tomar objetos pequefios, abotonarse la camisa y dibujar.
Estas habilidades implican la coordinacién entre el ojo, la mano y los musculos
pequefios (Papalia, Feldman y Martorell, 2012). Esta accion tendra gran relevancia
cuando el menor ingrese a la escuela que es aproximadamente a los tres afios, ya
que les permitird adquirir la escritura y el cuidado personal.

Al respecto Leon (2004) menciona que, a esta edad, al momento de trazar un dibujo,
lo hace con mayor seguridad, sus formas tienden a ser mas originales y ya no
realizan movimientos inutiles. Aunque el menor alin no es capaz de representar el
cuerpo humano de forma clara y diferenciada, ya muestra un gran avance. También
es capaz de controlar con bastante seguridad los elementos constructivos, ya puede

19



colocar perfectamente piezas sobre otras sin importar la figura geométrica, se le da
mejor la construccion vertical a diferencia de la horizontal.

Motricidad gruesa. Es el uso de los musculos largos y grandes; control en el
movimiento de piernas, brazos, cabeza y tronco; esto le ayudara a la hora de
socializar con sus iguales y los adultos. A los tres afios y medio los nifios se
equilibran en un pie y comienzan a saltar, aunado a que sus musculos y huesos son
mas fuertes, asi como al aumento de su capacidad pulmonar, con ello pueden
realizar actividades cada vez mejor y con mayor rapidez (Papalia, Feldman y
Martorell, 2012).

Por otro lado, Ledn (2004) coincide en que en esta etapa el movimiento del cuerpo
tiene cada vez mas soltura especialmente las piernas, lo cual, da la capacidad de
correr a gran velocidad, salva los obstaculos que encuentra en su camino siempre
y cuando estos no sean mas altos que sus pies. En general, a los tres afios el nifio
ha desarrollado de manera notable su equilibro y motricidad.

Para la etapa de cero a tres afios, Lazaro y Berruezo (2009) dicen que es el periodo
en el que se da la unién adecuada del desarrollo corporal, mental y el desarrollo del
control emocional. En esta fase se empieza con la construccion de la identidad, el
autoconocimiento y la autoestima. Ademas, también se compone por el tono y la
relajacion, equilibrio y coordinacién dinamica general, madurez de reflejos,
planificacion motriz (praxias), esquema corporal, conciencia lateral, conciencia de
la respiracion y la capacidad de la integracién sensorial.

Con el fin de hacer mas claro lo anterior, se realiza una discusion especifica sobre
algunos aspectos de las fases que componen el area sensoriomotriz. El primer
aspecto es la relacién entre el tono y la relajacion; el tono esta relacionado con el
transcurso del movimiento, asi como con la conexion de la vida afectiva-emocional
y la vida psiquica; asi se puede concluir que los movimientos incontrolados y la
agitacion de un bebé son originados por el estado de bienestar o malestar en el que
se encuentre; el individuos, presenta de ese modo sefiales a su entorno
favoreciendo su interaccion con el mismo. Esta es la relacion con el estado
emocional a través de un dialogo ténico, que atribuye significado a cada una de sus
manifestaciones. Por otro lado, la relajacidon es una respuesta al igual que el estrés
y se presenta cuando se esta en la busqueda del equilibrio necesario para adaptarse
al medio (Lazaro y Berruezo, 2009).

Por su lado, Garcia y Herranz (2010) también dicen que el desarrollo psicomotor
estéa ligado entre el desarrollo fisico y el intelectual, dado que, al tener la libertad de
movimiento, los menores acceden con mayor facilidad a informacion tanto del
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mundo fisico como social, que, a su vez, le proporcionan informacién para
conocerse y reconocerse a si mismo.

Al respecto, Lazaro y Berruezo (2009) sefialan que el equilibrio y la coordinacion
dinamica general son conocidas, agregan como aquellas conductas motrices base,
adquiridas después de las fases céfalo-caudal y proximo-distal. Con ello, el menor
es capaz de caminar, correr, subir y bajar escaleras, asi como saltar. Dicho aspecto
va estrechamente correlacionado con la coordinacion visomotriz.

En relacion, estos mismos autores aseguran que los reflejos son otro aspecto del
desarrollo visomotriz y responden a estimulos sensoriales que producen reacciones
motoras innatas, cuando el reflejo madura la respuesta motriz que el individuo
presenta es de manera voluntaria, es decir, puede controlar el movimiento.

Con base en la idea anterior, Garcia y Herranz (2010) establecen que a partir de los
dos afos se puede notar con mayor facilidad el desarrollo motor en conjunto, es
decir, tanto habilidades motoras gruesas como finas. Sin embargo, a los siete afios
se puede observar en plenitud, que los menores ya son capaces de realizar con
destreza los diferentes movimientos de locomocion de nivel complejo como son:
escalar, saltar y tirar y recoger distintos objetos con mayor precision, entre otras,
perfeccionado sus habilidades con el paso de los afios.

Al respecto, Papalia, Feldman y Martorell (2012) coinciden en que, en la nifiez
temprana los menores mejoran sus habilidades motoras gruesas y finas y se
empieza a definir de manera Optima la lateralidad del menor. Las habilidades
motoras se van desarrollando en conjunto con el cerebro y el SNC. Se sabe que el
desarrollo motriz es fundamental para que los nifios vayan adquiriendo aprendizaje
sobre las cosas basicas del ser humano como las fisioldgicas, de seguridad,
sociales, estima y autorrealizacion, asi como el aprendizaje académico. Todos los
nifios cuentan con habilidades motrices innatas que los van ayudando a tener un
crecimiento Optimo. Primero, los nifios aprenden habilidades simples que
posteriormente van combinado con acciones, estas van siendo cada vez mas
complejas; lo que les permite tener mejor control del ambiente en el que se
desenvuelven. Los menores en edad preescolar hacen grandes progresos en las
habilidades motoras gruesas.

Por otro lado, se encuentra la planificacion motriz (praxia), en esta etapa tiene que
ver con los movimientos coordinados que tienen una finalidad, es decir, con el
manejo y la manipulacién de todo tipo de objetos, los cuales se van aprendiendo y
entrenando. A través de las acciones naceran las estructuras cognitivas. Dentro de
la misma fase, pero en un nivel superior, esta el esquema corporal entendiéndolo
como aquel conocimiento que poseen los seres humanos sobre su propio cuerpo.
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Dicho por Lazaro y Berruezo (2009), el esquema corporal se nutre por la nocion del
conocimiento del propio cuerpo, el espacio y el tiempo.

Ahora bien, en relacion con la lateralidad, esta es la parte predominante del cuerpo,
esto va desde la mano, pie, o0jo, oido y vestibulos con el que el ser humano tiene
mayor facilidad para hacer determinadas actividades; es decir, es un dominio motor
gue puede darse de lado derecho o izquierdo del cuerpo. Su desarrollo se da por
medio de la organizacion del esquema corporal aunado con los conceptos de
espacio y tiempo (Lazaro y Berruezo, 2009). Aunque también hay menores que
tienen la capacidad de dominio de ambos lados, a ellos se les llama ambidiestros.

Asi, dentro de la fase sensoriomotriz, también se encuentra la conciencia de la
respiracion. Esta es la primera toma de conciencia, ya que la respiracion es el reflejo
automético de los pulmones y también es regulado por los centros respiratorios
bulbares; la funcion de ellos es adaptar la respiraciébn de manera automatica a las
necesidades de cada momento del individuo. Al momento de involucrar procesos
de relajacion, la respiracion es primordial y se puede hacer consciente, ya que de
alguna manera el individuo tiene control de este proceso, pero al mismo tiempo, se
deja libre para que los centros automaticos e inconscientes la regulen (Lazaro y
Berruezo, 2009).

Dicho en palabras de Lazaro y Berruezo (2009), los nifios pasan por tres etapas en
la conciencia de la respiracién; La primera de ellas es la etapa de familiarizacion o
primera toma de consciencia, se refleja en la espiracion bucal, jugando con
diferentes maneras de expeler aire. En la segunda etapa ya accede como tal a la
consciencia de la respiracion, ya que actia sobre la respiracion nasal, dentro del
aprendizaje que obtiene, se encuentra el sonarse la nariz. Por ultimo, en la tercera
etapa, accede al control de la respiracion y actia sobre la inspiracion, expiracion y
apneas, asi como la modificacion, duracion e intensidad.

A todos los aspectos anteriores se suma la capacidad de integracion sensorial, es
importante destacar este aspecto, ya que es la base sobre la que este trabajo esta
sostenido. En esta fase se unen todas las habilidades mencionadas anteriormente,
asi como las de la etapa sensorial. Al respecto, Lazaro y Berruezo (2009) dicen que
se trata de la organizacion en las entradas sensoriales para su propio uso. El uso
puede ir desde la percepcion del cuerpo o el mundo, también puede ser una
respuesta adaptativa, un proceso de aprendizaje o el desarrollo de funciones
neuronales.
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1.2.3 Desarrollo perceptivo-motor

Esta etapa abarca de los tres a los seis afnos; este es el rango de edad que en este
trabajo interesa. Esta fase se compone por la percepcién; de la cual se puede decir
que es el reflejo de objetos o situaciones complejas, asi como el conjunto de rasgos
influyentes como el color y forma. Por otro lado, esta el aspecto cognitivo; esta etapa
se identifica cuando el menor empieza a comprender que un objeto continda siendo
el mismo objeto, aunque pase por algunos cambios; al mismo tiempo, adquiere la
nocion de identidad del objeto, a lo anterior, Piaget lo clasifica dentro del estadio de
pensamiento concreto y en el subestadio preoperatorio (citado por Delval, 2010).

Otra de las caracteristicas que identifica a esta etapa es que el pensamiento del
menor es egocentrista, central e irreversible (Lazaro y Berruezo, 2009). Sobre el
asunto, Ledn (2004) dice que a los tres afios los nifios ya han superado su
egocentrismo y tienen la capacidad de relacionarse con los demas de forma realista;
sin embargo, en sus emociones y pensamientos aun quedan ciertos rastros de su
lado egoceéntrico.

Otra peculiaridad que los autores plantean para esta fase es el ambito afectivo-
social; de acuerdo con sus conclusiones, la edad en la que se manifiesta es a partir
de los dos a los seis afios, esta edad es la de la revelacion del yo. El primer
acercamiento a la socializacion se da en la escuela. Otras de las caracteristicas
importantes es la comprension de las emociones; esto se da entre los tres o cuatro
afnos, el menor sabe y adivina las situaciones que corresponden a las emociones
universales como la sorpresa, tristeza, desprecio, miedo, ira, alegria y asco. Ellos
también son capaces de predecirlas, asi mismo, son conscientes de su estado de
animo y son capaces de comprender los ajenos.

El aspecto perceptivo-motriz, mencionan Lazaro y Berruezo (2009), se compone por
la imagen corporal, coordinacion visomotriz, la percepcion del propio cuerpo, ajuste
y control postural, destrezas de lenguaje, las habilidades del juego simbdlico, control
de la atencién, organizacion espacial y estructuracion espacio temporal. Existe
diferencia entre imagen corporal y la percepcién del propio cuerpo, la diferencia
radica en que, la primera trata de la nocion alusiva a las sensaciones, informacion
0 experiencias agrupadas por el propio cuerpo a través de las aferencias
sensoriales, emociones y componentes sociales.

Dentro de este aspecto también es importante mencionar que hay dos variantes
alusivas, una es la nocién del esquema corporal y la otra es la imagen corporal
misma. Al respecto Lazaro y Berruezo (2009) clasifican el esquema corporal, como
aguello que representa a la especie humana, es algo estable y no presenta cambios;
por otro lado, la imagen corporal, es algo propio de cada persona, dentro de ella se

23



encuentra inmersa la historia de cada individuo y al contrario del esquema corporal,
estda si tiene cambios y actualizaciones constantes.

Ahora bien, la percepcion del propio cuerpo es una etapa que esta en constante
actualizacion y se podria decir que su inicio se da alrededor de los tres afos, el
menor es capaz de voltear la mirada por primera vez hacia él/ella y generar su
primera percepcion de si mismo, de tal modo, que se inicia con el descubrimiento
de sus caracteristicas corporales e ir interiorizando la informacién (Lazaro y
Berruezo, 2009).

Referente a lo anterior, la percepcion del propio cuerpo se divide en dos aspectos,
el primero, es el estatico y el segundo, el movimiento; al respecto, Lazaro y Berruezo
(2009) dicen que cuando se habla del aspecto estatico, se hace referencia a la
atencion interiorizada, percepcion y representacion de los puntos de movimiento
que tiene el cuerpo, como se percibe el apoyo en el suelo y como se percibe el
cuerpo con los ojos cerrados. Por otro lado, cuando se habla del movimiento, se
estd hablando sobre el control ténico solo y con el recorrido mental, percepcién
visual y la expresién corporal.

1.2.4 Desarrollo cerebral

Algo que caracteriza y diferencia el desarrollo cerebral del ser humano, en
comparacion con el de los primates y otras especies con los que se ha encontrado
similitud, es el notable incremento de la corteza cerebral, asi como el periodo de
desarrollo postnatal, ya que suele ser largo. Dicho desarrollo se da desde el
nacimiento, y a lo largo de la vida del individuo (Garcia y Herranz, 2010). Lo cual no
significa que antes del nacimiento no haya desarrollo de este, pero es después del
mismo cuando inicia a potencializarse.

Los mismos autores destacan los tres principales aspectos del desarrollo del
cerebro: se empieza por el crecimiento del mismo, sigue la pérdida de conexiones
sinapticas y, por ultimo, la plasticidad cerebral. Esta ultima le permite al cerebro
establecer nuevas conexiones neuronales y al mismo tiempo activa areas que se
encargan de nuevas funciones y adquisicion de aprendizaje.

La importancia del desarrollo sinaptico esta especialmente en la existencia de un
patrén ascenso-caida, es decir, en un principio hay sobreproduccion de conexiones
sinapticas para posteriormente, llegar a la poda, la cual deja de suceder a los 25
afios del individuo. Esto dltimo hace referencia al hecho de que las conexiones
sinapticas mas activas se fortalecen a diferencia de las menos activas, las cuales
se debilitan al punto de desaparecer (Garcia y Herranz, 2010). Dicho proceso esta
estrechamente relacionado con la plasticidad cerebral infantil.
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En este orden de ideas, es importante destacar que la encargada de realizar las
funciones ejecutivas, es la corteza cerebral. Dichas funciones, son las que
organizan las ocupaciones cognitivas como, la planificacion de la conducta, control
de la atencion al realizar alguna tarea compleja, inhiben las conductas erréneas y
rescatan los conocimientos que se encuentran almacenados en la memoria de largo
plazo. Otro aspecto importante en el desarrollo del cerebro es el proceso
neuroquimico de transferencia llamado mielinizacion, el cual se deriva de la mielina
gue es un tipo de sustancia que esta formado por lipidos y proteinas. Este se inicia
en el periodo prenatal, se continta en el infantil y la adolescencia, hasta la adultez
(Garcia y Herranz, 2010).

1.2.5 Desarrollo cognitivo

Ahora bien, se sabe que existen periodos sensibles dentro del desarrollo cognitivo,
sobre todo en la infancia. Estos periodos son fundamentales ya que le permiten al
menor adquirir habilidades cognitivas como el reconocimiento de rostros y sonidos;
estos ultimos van junto con el desarrollo fonoldgico y el lenguaje por decir algunas.
Dicha adquisicion también es influenciada por el medio, el ambiente y las
experiencias propias de la persona (Garcia y Herranz, 2010).

En este sentido, Papalia, Feldman y Martorell (2012) dicen que el cerebro humano
cuenta con tres procesos que definen la memoria, los cuales son: a) codificacion,
este proceso consiste en clasificar la informacion y etiquetarla; b) almacenamiento,
hace referencia a la manera que la memoria guarda la informacion de acuerdo con
las caracteristicas que se le otorgo con antelacién y, c) recuperacion, esta ocurre
cuando se necesita cierta informacion de algin tema en especifico, por ejemplo; en
alguna presentacion, exposicion, examen o platica.

Asimismo, Garcia y Herranz (2010) mencionan que, dentro de la actividad cognitiva,
se desarrolla la memoria; ellos explican que existe la memoria explicita, la cual se
encarga de las tareas tradicionales de reconocimiento y recuerdo, ademas de ser
fundamental en la etapa escolar, sobre todo en el ambito de la memoria semantica
y el aprendizaje. Los procesos en este tipo de memoria, suelen ser conscientes,
intencionados, controlados y, ademas, hacen uso de los recursos cognitivos por lo
cual, también tiene gran impacto el pensamiento y razonamiento del individuo.

Por su parte, la memoria implicita se encarga de la adquisicién y recuerdo tanto de
habilidades como destrezas. El proceso dentro de este tipo de memoria, tiende a
ser inconsciente, no es intencionado ni controlado, en consecuencia, existen
conductas condicionadas y las respuestas pasan a ser automaticas (Garcia y
Herranz, 2010).
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Por otro lado, de acuerdo con la teoria Piagetiana sobre los estadios del desarrollo,
en particular la etapa preoperacional, la cual se extiende mas o menos de los dos a
los siete afios de edad y, se caracteriza por la generalizaciébn del pensamiento
simbdlico o representacional, tiene su base en la etapa sensoriomotriz. Durante este
periodo los menores van transitando varias fases en las que se manifiestan las
siguientes habilidades: comprension de objetos en el espacio, comprension de
identidades, asi como de causa-efecto, desarrollan la capacidad de clasificar cosas
u objetos, comprenden los numeros, aprenden sobre la empatia y son conscientes
de la actividad mental (Papalia, Feldman y Martorell, 2012).

Es necesario explicar un poco cada etapa que va atravesando el menor durante el
periodo preoperacional. Sobre el asunto, Papalia, Feldman y Martorell (2012) dicen
que la funcion simbdlica se destaca por la capacidad para usar simbolos o
representaciones mentales; ayuda, del mismo modo, a plasmar palabras, nimeros,
imagenes o alguna cosa a la que el menor le ha dado un significado. Con esta
accion, los nifios, pueden recordar y pensar en cosas que no estan fisicamente
presentes. Con la comprension de objetos en el espacio se posee la capacidad de
ver el cierre visual, lo cual ayuda a los menores a poder colocar o encontrar algo
especifico dentro de un espacio; esto se puede observar muy claramente al
momento de armar rompecabezas.

En ese sentido, las autoras continlan con el aspecto de comprension de
identidades; es decir, los menores entienden que una persona o cosa sigue siendo
la misma, aunque tenga alguna caracteristica que no es habitual. Se continla con
la comprensién de la causa y el efecto o causalidad; relaciona de manera mental
dos sucesos, en especial cuando son cercanos en el tiempo, ya sea que exista una
relacion causal o légica. Mediante la capacidad de clasificar cosas u objetos los
menores, pueden colocar ciertas cosas que compartan caracteristicas en un mismo
lugar, por ejemplo, si son del mismo color, tamafio o forma. Por ultimo, gracias a la
comprension del nimero los menores son capaces de verbalizar y reconocer asi
como entender el significado del mismo.

El pensamiento preoperacional, segun Piaget (citado por Papalia, Feldman, y
Martorell. 2012), también se caracteriza por algunos aspectos considerados como
inmaduros. En primer lugar, esta el egocentrismo, el cual se destaca porque el
menor supone que los demas piensan, perciben y sienten igual que ellos. El
segundo es el animismo, el cual hace referencia a que los nifios atribuyen vida a
objetos inanimados. El tercer punto es la incapacidad para distinguir la apariencia
de la realidad; es decir confunden los objetos solo por como se ven. En cuarto lugar,
se encuentra la irreversibilidad; esto quiere decir que no logran entender que
algunas acciones pueden volverse a hacer para regresar a la situacion original.
Como quinto punto, esta el razonamiento transductivo; los menores hacen saltos de
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un detalle a otro y encuentran casualidades en donde no las hay. El sexto punto es
la concentraciébn en los estados mas que en la trasformacién; es decir, no
comprenden que las cantidades de algo sean iguales ya que se basan en el
contendor en que se encuentran. Por ultimo, la centracion; es decir, que los menores
se enfocan en un elemento del objeto e ignoran el resto.

1.2.6 Desarrollo del lenguaje

El lenguaje oral es fundamental para que los niflos puedan comunicar y compartir
su perspectiva Unica del mundo. Entre los tres y seis afios de edad, los menores
hacen notables avances en su vocabulario, gramatica y sintaxis. Papalia, Feldman
y Martorell (2012) dicen que a los tres afios los menores promedio conocen y
pueden usar entre 900 y 1,000 palabras; a los seis afios, usan 2,600 palabras y
entienden mas de 20,000, con lo cual generan un buen vocabulario expresivo. La
rapida expansion del mismo puede ocurrir por medio del mapeo rapido. Este
concepto hace referencia a la capacidad del menor para captar el significado de las
nuevas palabras después de escucharlas una o dos veces en una conversacion. El
significado que le dan a la palabra se va perfeccionando con la exposiciéon y usos
posteriores.

En cuestiones de gramatica y sintaxis, es muy comun que los pequefios cometan
errores ya que aun no han aprendido las excepciones de las reglas, por ejemplo;
tienden a decir, “cabo” en lugar de “quepo” o “abrido” en lugar de “abierto”, esto es
normar en el progreso linguistico. A los tres afios los menores empiezan a emplear
plurales, posesivos y el tiempo pretérito. Pueden hacer y responder preguntas
relacionadas al “qué y dénde”. Sus oraciones tienden a ser cortas, simples y
declarativas (Papalia, Feldman y Martorell, 2012).

Cuando llegan a los cuatro y cinco afios sus oraciones incluyen entre cuatro y cinco
palabras aproximadamente; estas pueden ser de tipo declarativo, negativo,
interrogativo o imperativo. Generalmente, tienden a hilar oraciones narrativas que
se alargan, algunas veces la comprension de estas puede llegar a ser inmadura, es
decir, no comprenden de manera literal las indicaciones o la oracién, asi que no
realizan la accion como debiera ser. Entre los cinco y siete afios el habla de los
menores, resulta mas parecida a la de los adultos, sus oraciones ya son mas largas
y complicadas, emplean oraciones compuestas y complejas de igual manera, son
capaces de usar todas las partes del habla. A pesar de que a esta edad hablan con
fluidez, de manera comprensible y gramatical, aun tienen que dominar muchos
puntos finos del lenguaje. De tal modo que la forma en que los nifilos convierten las
silabas en palabras y estas, en oraciones, incrementa su habilidad, nivel y
complejidad de emplear un vocabulario extenso durante la etapa de la nifiez
temprana (Papalia, Feldman y Martorell, 2012).
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1.2.7 Desarrollo emocional o socio-afectivo

En principio es preponderante mencionar que el ser humano, por naturaleza es un
ser social, por lo cual depende totalmente de su ambiente para sobrevivir
fisicamente, asi como para su desarrollo psiquico y espiritual. Al vivir en este
contexto, el ser humano experimenta situaciones que hacen que su comportamiento
sea diferenciado y varia de persona a persona de acuerdo con sus necesidades y
caracteristicas personales (Mulsow, 2008). Esta autora refiere que las emociones
vistas desde la perspectiva bioldgica, surgen de las influencias corporales; y desde
la perspectiva cognitiva, surgen de los recursos cognitivos ya que se memoriza a
medida que el individuo impone e interpreta de manera personal el significado de
un hecho, situacion o estimulo.

La relacién entre la persona y el medio, dice Mulsow (2008), es vital para generar
espacios que permitan un buen desarrollo emocional, ya que sitla a la persona en
su contexto permitiéndoles desarrollar competencias socio-emocionales que le
ayudaran a afrontar el medio cambiante, dindmico y competitivo. Ante las ideas
expuestas, la familia es un agente constructor de estos aspectos, al ofrecer modelos
gue sean compatibles con la realidad que vive el menor, asi como crear
oportunidades para desarrollarse en este aspecto. Asi, el nucleo familiar ofrece
contencién afectiva, en ella se encuentran los espacios que favorecen o entorpecen
el desarrollo emocional.

En ese sentido, es necesario desarrollar vinculos emocionales apropiados
principalmente con los seres cercanos ya que son los que permitiran mas relaciones
afectivas y sociales con otros entornos (Mulsow, 2008). En la infancia, la manera en
que los nifios se relacionan con otros menores y otras personas es a través del
juego. Por otro lado, Papalia, Feldman, y Martorell (2012) mencionan que los nifios
aprenden a llevarse bien con otros por medio de las amistades e interacciones con
comparieros casuales de juego.

Con respecto al juego. Papalia, Feldman, y Martorell (2012) dicen que este tiene
importantes funciones en el presente que viven los nifios y a largo plazo. Dentro de
las funciones del juego se encuentran el desarrollo sano del cuerpo y del cerebro,
asi como permitirles a los infantes involucrarse con el mundo que los rodea. De igual
forma, el juego permite que los nifios usen su imaginacion, descubran varias formas
de usar los objetos y resolver problemas, asi como preparase para los roles que
desempefiaran una vez que lleguen a ser adultos. Las autoras argumentan que por
medio del juego los nifios estimulan sus sentidos, ejercitan sus musculos, logran
coordinar la vision con el movimiento, adquieren dominio sobre su cuerpo, toman
decisiones y desarrollan nuevas habilidades.
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Otra tarea prioritaria dentro de este tipo de desarrollo es el estilo de crianza, ya que
influye en los vinculos afectivos que hay entre padres e hijos y por ende, entre estos
altimos con sus pares u otras personas fuera de la familia. Al respecto Papalia,
Feldman, y Martorell (2012) mencionan tres tipos del estilo de crianza que se dan
con frecuencia:

e Crianza autoritaria. Hace referencia al control y obediencia absoluta, los
padres buscan que sus hijos acepten un conjunto de normas de conducta y
en caso de no ser asi, son castigados de manera parcial y enérgica, lo cual
puede llegar a generar descontento en sus hijos y estos ultimos ser mas
retraidos y desconfiados.

e Crianza permisiva. Tiene como prioridad a la autoexpresion vy
autorregulacion, al contrario de la crianza autoritaria, en esta los padres
exigen mucho y dan la libertad de que el menor sea quien supervise sus
propias actividades. Los castigos son escasos y la mayoria de veces piden
la opinion de sus hijos en ciertas decisiones. El resultado es que los infantes
tienden a mostrar menos autocontrol y exploracion.

e Crianza autoritativa. En este tipo de crianza se destaca la individualidad del
nifo, aunque sefiala las restricciones sociales. Los castigos suelen ser
sensatos y limitados cuando son necesarios considerando una relacion
calida y de apoyo. Como resultado, los menores suelen tener mayor
confianza en si mismos, asi como mas autocontrol, de igual forma, son mas
asertivos, curiosos y felices.

Tal parece gue este Ultimo estilo de crianza es el adecuado para el desarrollo de los
nifos, sin embargo, agregan las autoras, es complicado tener un equilibrio dado que
influyen otros aspectos como el tipo de familia en la que nacen y crecen, el contexto
sociocultural y pareciera que también el estatus econémico por mencionar algunos.

1.3 Integracion sensorial

A lo largo de los estudios en materia de desarrollo humano se ha logrado evidenciar
que el primer contacto que tienen los seres humanos con el mundo y con el entorno
qgue les rodea es a través de los sentidos; vista, olfato, gusto, tacto, oido,
propioceptivo y vestibular. Por ende, la estimulacion es recibida por estos y, a la
vez, envian la informacion al cerebro, para que este lo integre, lo aprenda, lo
almacene y lo recupere cuando sea necesario.

Al respecto Papalia, Feldman y Martorell (2012) dicen que existe la memoria
sensorial, en ella se almacena de manera breve y temporal la informacion que recibe
por medio de los sentidos, este tipo de memoria ha demostrado pocos cambios
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desde su inicio en la infancia. El procesamiento de toda la informacion es
fundamental para que los recuerdos no desaparezcan.

Por su parte, Castellanos y Melo (2020) mencionan que la relacion entre el
desarrollo sensorial y el desarrollo cognitivo se manifiesta en el momento en que lo
que se percibe llega al cerebro a través de los sentidos para ser procesado, ser
interpretado y dar una respuesta. Es posible que la integracion sensorial pueda
producir cambios en el cerebro, esto gracias a la cantidad de estimulacion sensorial,
vestibular y tactil a la que es expuesto el nifio en diferentes momentos de su vida.
El fendmeno que permite que esto suceda se llama “periodo sensible”, y es cuando
los mapas mentales son mas dinamicos, plasticos y moldeables.

Pareciera que la integracion de los sentidos es algo que se da de forma natural y se
desarrolla de manera automaética, al grado de dar por hecho este proceso; por tal
razon, no se presta mucha atencion a ello, de tal modo que cuando los menores
presentan alguna dificultad, esta es la ultima opcién en revisar como una de las
posibles causas del problema. Sin embargo y, gracias a estudios que se han ido
realizando a lo largo de los afos, se ha encontrado que muchos nifios, no cuentan
con una integracion sensorial adecuada, esto se refleja en problemas de conducta
y de aprendizaje (Ayres, 2015; Erazo, 2016; Alvarez, Sanabria y Villamil, 2020).

1.3.1 Conceptualizacion de la integracion sensorial

De acuerdo con Ayres (2015), autora pionera en el tema de integracion sensorial,
esta actividad es un modo de organizacién que se dedica a reunir varias partes de
un todo. Por lo tanto, la integracion sensorial es la organizacion de sensaciones
recolectadas por medio de los sentidos, pues son estos los encargados de dar la
informacion acerca de las condiciones fisicas del cuerpo y del ambiente que lo
rodea. En este caso, el SNC y especialmente el cerebro, estan disefiados para
organizar infinidad de informacion sensorial en una sola experiencia. Sin embargo,
aunque parece sencillo que el cerebro realice la integracion, no es asi, ya que debe
pasar por un proceso neurolégico complejo.

En relacién con lo anterior, Erazo (2018) define a la integracién sensorial como un
transcurso neuropsicologico que da cabida al procesamiento de informacion y
permite adecuada funcionalidad cognitiva, de aprendizaje, afectividad y conductual.
Por otra parte, Alvarez, Sanabria y Villamil (2020) definen a la integracién sensorial
como un componente del proceso neurofisiolégico, el cual se denomina como el
procesamiento de la informacion sensorial, pone especial énfasis en las etapas de
deteccién, registro, modulacién, discriminacién, integracién, esquema corporal,
praxis y organizacién de la conducta, para llegar al desarrollo, funcionalidad,
comportamiento y aprendizaje adecuado.
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Por su parte, Castellanos y Melo (2020) definen a la integracion sensorial como un
proceso neurobiolégico que hace referencia a la habilidad para organizar la
informacion sensorial, asi como para responder de manera adecuada al ambiente.
Estos autores se basan en la conceptualizacion de Ayres (2015) y coinciden en que
el SNC se encarga de procesar, interpretar y generar respuesta ante los estimulos
sensoriales.

Llama la atencion que el desarrollo normal de la integracion sensorial se da entre
los tres y siete afios de vida, sin embargo, las personas que presentan dificultades
de aprendizaje y no estan dentro de este rango de edad, pueden ser expuestos a
estimulos dedicados a la integracion sensorial y presentar cambios significativos
(Castellanos y Melo, 2020).

Debe asumirse que la integracion sensorial se inicia en la matriz de la madre,
cuando el feto siente los movimientos de ella (Ayres, 2015). De igual manera,
cuando el ser humano nace, estéa rodeado de estimulos que le permiten conocer el
espacio en el que se desarrolla. Velasco, Spence y Navarra (citado por Serna,
Torres y Torres (2017) mencionan que la integracion es uno de los principales
mecanismos cerebrales que les permiten generar una representacion coherente del
mundo y hacer frente a la cantidad de informacién a la que estan sometidos de
forma continua.

Al respecto, Castellanos y Melo (2020) también mencionan que, desde la gestacion,
se inicia el desarrollo de la integracion sensorial y, a partir de que el bebé nace
tendra experiencias sensoriales. De tal manera que durante la primera infancia el
cerebro se ocupa de recibir informaciéon a través de los diferentes receptores
sensitivos y permite que el nifio empiece a adquirir diversas habilidades.

Dentro de este marco, el cerebro localiza, clasifica y ordena las sensaciones,
cuando estas fluyen de manera organizada e integrada, las usa para formar
percepciones, comportamientos y aprendizajes. Caso contrario, cuando las
sensaciones estan desorganizadas, lo anterior, se queda obstruido. Es necesario
resaltar que la integracion sensorial es el tipo de procesamiento sensorial mas
importante de los seres humanos (Ayres, 2015).

Esta autora menciona que las sensaciones son corrientes de impulsos eléctricos, a
ellos se suman agentes bioquimicos que participan en la produccion de estos
impulsos. Todos ellos deben integrarse de manera adecuada para darle sentido a
las sensaciones, dado que la integracion es lo que convierte a la sensacion en
percepcion, es posible que los seres humanos sean capaces de percibir su propio
cuerpo y a otras personas, asi como a objetos. Por otro lado, Serna, Torres y Torres
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(2017) dicen gue la teoria de la integracion sensorial se centra en tres sistemas
sensoriales los cuales son:

e El tactil. Dicho sistema responde e interpreta los diversos estimulos que se
encuentran en el ambiente.

e El vestibular. Con este, se detectan los movimientos para reaccionar a ellos.
Por su parte, Castellanos y Melo (2020) detallan a este sentido como la
fuerza de gravedad y movimiento de la cabeza.

e EIl propioceptivo. Que se encarga de la percepcion del movimiento y del
propio cuerpo. Al cual, Castellanos y Melo (2020), definen como la posicion
y movimiento de musculos y articulaciones.

Como complemento, (Serna, Torres y Torres, 2017; Ayres, 2015) mencionan que
los primeros siete afios de vida de un ser humano son de desarrollo sensorio-motor,
ya que los nifios no suelen pensar mucho en las cosas, se ocupan mas de sentirlas
y mover el cuerpo en relacion con las sensaciones que tienen. Hay dos factores
importantes que ocurren durante este periodo de la infancia, el primero es la
capacidad que tiene el cerebro de registrar sensaciones y, el segundo, la capacidad
con la que cuenta para reorganizar la informacién obtenida. De tal forma que
durante este periodo las funciones sensorio-motrices se consolidan y se convierten
en la base para capacidades intelectuales avanzadas.

Respecto a lo anterior, Ayres (2015) dice que hay problemas como el lento
aprendizaje y problemas de conducta que no se pueden inferir de manera facil y
simple en los nifios. Por lo general, son causados por una inadecuada integracion
sensorial en el cerebro. Esto ultimo tiende a ser la causa de que algunos menores
con habilidades brillantes tengan problemas de aprendizaje dentro de la escuela; de
igual forma, se ve reflejado en su comportamiento, que, aungque tengan un buen
entorno familiar y social, suelen presentar dificultades, dado que es la base del
aprendizaje y la conducta social, en muchos casos, lo anterior pasa desapercibido.
Por su parte, Serna, Torres y Torres (2017), concluyen que cuando un nifio presenta
problemas de aprendizaje en su vida cotidiana, puede deberse a que no esta
interpretando adecuadamente la informacion que recibe.

Los juegos en la nifiez temprana, agregan los autores, son buena herramienta para
lograr una adecuada integracion sensorial, a medida que el menor va organizando
las sensaciones que experimenta en su cuerpo, acompafado de la gravedad, la
vista y el oido, hacen que se junte un todo. La lectura y las actividades fisicas como
baile, gimnasia o algun deporte o actividad que implique el uso del cuerpo y los
sentidos, también ayudan mucho. Esto se debe a que se usa todo el cuerpo, la
informacion que se percibe a través de él, se van integrando en el cerebro y se
completa la integracion de todos los sentidos al mismo tiempo.
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Referente a lo anterior, Serna, Torres y Torres (2017) dicen que el SNC, es el
encargado de tomar en cuenta las habilidades neurologicas de manera individual
para lograr el procesamiento e integracion de la informacion para transformarlo en
un comportamiento sensorio-motor, el cual da pauta a la adquisicibn de nuevos
aprendizajes. En la infancia temprana, se genera la habilidad del juego y este se
convierte en la herramienta principal para favorecer los antecesores del aprendizaje.

Todos los nifios, nacen con la capacidad de desarrollar la adecuada integracion
sensorial, sin embargo, debe estimularse por medio de la interaccion con aquellas
cosas gue les rodea, deben ir adaptando su cuerpo y su cerebro con retos fisicos
durante la infancia. Al mismo tiempo ocurre una respuesta adaptativa, es decir, una
respuesta a una experiencia sensorial facilitada de un propdsito y una meta; con
este tipo de respuestas el menor colabora en la organizacion apropiada y el
desarrollo del cerebro (Ayres, 2015).

1.3.2 Fases de la integracién sensorial

Fases de la integracion sensorial

Registro: toma los estimulos por separado de manera consiente.

Regulacion: regula la intensidad con que se perciben los
estimulos.

Discriminacion: interpreta, distingue la relevancia, caracteristicas
y cualidades especificas de cada estimulo, para irlos organizando.

Integracién: une a los estimulos significativos que recibe de los diferentes
canales sensitivos para interpretar las necesidades del entorno y las
posibilidades del cuerpo humano, de tal forma, que se elabora una respuesta
adecuada.

Figura 3. Fases de la integracién sensorial (Fuente: Serna, Torres y Torres (2017).

Por otro lado, Castellanos y Melo (2020) plantean cuatro niveles en el desarrollo de
la integracion sensorial; el primero se compone por la postura y el equilibrio, tono
muscular, seguridad en el espacio, la accibn de mamar y comer, contacto madre e
hijo y comportamiento fisico. El segundo nivel incluye; imagen corporal,
coordinacion de los dos lados del cuerpo, nivel de actividad, atencion y estabilidad
emocional. El tercer nivel estd compuesto por el desarrollo del habla y del lenguaje,
coordinacion ojo-mano, percepcion de forma y espacio, asi como actividad con
propésito. Por ultimo, en el cuarto nivel se encuentran los productos finales de los
aprendizajes como; las habilidades para concentrarse y organizarse, el adecuado
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concepto de si mismo. Asi como el control y confianza, la capacidad de razonar y
pensar de manera abstracta y la lateralidad.

1.3.3 Deteccion del estado de integracidon sensorial

Para lograr detectar los problemas de integracion sensorial, se necesita de mucha
observacion en los movimientos normales de los nifios. Cuando hay sospechas de
problemas, se sugiere que se apliguen pruebas de diagnéstico de integracion
sensorial, para tratar de inferir, cdmo es que esté trabajando el cerebro del menor.
En este punto, los padres que pasan mucho tiempo con sus hijos, suelen ser los
primeros en darse cuenta de que algo no esta bien, eso da pauta a que tomen la
iniciativa en este proceso. No obstante, es hasta que el menor va a la escuela,
cuando se hace evidente que hay problemas de integracion sensorial, ya que,
empieza a presentar problemas para leer o escribir (Ayres, 2015).

Ayres (2015) y, Serna, Torres y Torres (2017) coinciden en que es muy complicado
identificar la mala integracion sensorial y las dificultades de aprendizaje; no
obstante, se han ido desarrollando pruebas que ayudan a evaluar la integracion
sensorial, como son; Sensory Integration and Praxis Test, con dicha prueba se hace
el reconocimiento de alteraciones ligadas a los retos sensoriales que implican el
comportamiento, la emocion y el aprendizaje. EI Cuestionario Agregado de
Neurodesarrollo, Educacion y Salud (ANES), Perfil Sensorial (PS), este ultimo,
evalla el procesamiento del sistema tactil, vestibular, oral, auditivo y visual,
multisensorial y modulacién del comportamiento, asi como agrupacién en
cuadrantes, que tienen que ver con registro, busqueda, evasion y sensibilidad.

Por su parte, Castillejos y Rivera (2009) también recomiendan como material
diagnostico el Sensory Profiles (SP), el cual se usa para evaluar el procesamiento
sensorial del nifio. Proporciona el perfil de efectos que los estimulos pueden tener
en su desempefio cotidiano. Esta compuesto por 125 reactivos en escala Likert y
se organiza en catorce secciones, de las cuales seis corresponden al procesamiento
y modulacién de diferentes tipos de estimulacién sensorial presentes en la vida
diaria del menor, las secciones restantes corresponden a aspectos emocionales,
comportamentales y habilidades del nifio.

Respecto a lo anterior, Erazo (2016) agrega que las dificultades de integracion
sensorial, de atencion y conducta son muy notorias dentro de las escuelas;
infortunadamente, debido al desconocimiento del origen de estas mismas, muchas
veces, los profesionales cometen errores en el analisis y la intervencion.

En cuanto a esto, Serna, Torres y Torres (2017) mencionan que, la manera en que
cada persona procesa la informacion que recibe por medio de los canales
sensoriales, es diferente entre si. Esto se debe a factores genéticos, ambientales,
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de experiencias personales y del contexto. Por tal motivo, resulta complejo detectar
cuando existe una mala integracién sensorial. Como complemento, Alvarez,
Sanabria y Villamil (2020) dicen que, si se logra identificar las alteraciones
existentes en el procesamiento e integracion sensorial, es posible obtener un mejor
desempeiio escolar.

Con base en lo anterior, Agudelo, Martin, Rojas, Torrijos y Correa (2018) mencionan
que los trastornos de aprendizaje, preocupan tanto a los padres de familia que
pocas veces comprenden que ocurre con sus hijos como a los docentes, quienes,
en muchas ocasiones, tampoco saben lo que ocurre con el estudiante ni como
ayudarlo de manera adecuada en su proceso de aprendizaje. Los infantes que
presentan desordenes en la ejecucion de praxis se caracterizan por la dificultad en
el proceso de lectura, escritura, conceptos numéricos, poca autonomia en la
ejecucion de actividades de la vida diaria, poca motivacion y gusto por la
participacion en actividades deportivas. Presentan conductas hiperactivas y
distractoras, asi como repele tactil, dificultades en el reconocimiento de la
lateralidad, coordinacion bimanual y habilidades viso-perceptuales (Serna, Torres y
Torres, 2017).

Otros de los signos que presentan los menores con integraciébn sensorial
inadecuada son el trastorno del aprendizaje procedimental, el cual se caracteriza
por presentar un déficit en el aprendizaje motor o una dispraxia gestual, las
dificultades de control motor se han catalogado como signos blandos o menores de
disfuncion cerebral. Se presentan alteraciones en motricidad fina y gruesa,
problemas para ejecutar praxias de vestir, poca habilidad en la ejecucion de
patrones integrales, asi como en el aprendizaje perceptivo-motor, en la memoria
implicita, la cual tiene que ver con los aprendizajes de habitos cognitivos y motores,
de igual forma, se ve afectada la automatizacion de lectoescritura y inconvenientes
de atencion (Serna, Torres y Torres, 2017). Al respecto Agudelo, et al. (2018) hacen
hincapié en que es importante no dejar de lado como se sienten los nifios al ver que
no alcanzan dichos aprendizajes al mismo ritmo de sus compafieros, lo cual puede
tener efectos negativos en lo emocional y social.

Alvarez, Sanabria y Villamil (2020) realizaron un estudio de enfoque cuantitativo,
gue reviso las alteraciones de la integracion y procesamiento sensorial de un grupo
de estuantes de preescolar y escolar, que presentaban bajo funcionamiento en el
aprendizaje y comportamiento, hicieron uso de las pruebas antes mencionadas. Al
final, obtuvieron como resultado que el trabajo en la integracion sensorial es efectivo
para mejorar el procesamiento y discriminacion de las sensaciones corporales y del
entorno. Lo cual tiene un impacto positivo en el area educativa y comportamental
de los menores.
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En relaciéon con lo anterior, las pruebas estandarizadas contextualizan las fortalezas
y diferencias individuales, impulsa la interaccion en actividades sensorio-motoras
ludicas. Las actividades se orientan en cuatros areas; 1) percepcion sensorial, con
énfasis en la parte tactil, propioceptivo y vestibular. 2) control postural y ocular e
integracion bilateral. 3) praxis y, 4) reactividad sensorial, con especial atencion en
la hiper e hipo reactividad cuando hay sensaciones tactiles, vestibulares, visual,
auditiva, olfativa y gustativa.

Por otro lado, Erazo (2016) menciona que la evaluacion de los problemas de
conducta en los estudiantes no se puede centrar solamente en la conducta
observada, ya que se debe profundizar en la frecuencia, intensidad y temporalidad,
ademas de profundizar en las dimensiones sensoriales, cognitivas, lenguaje,
motrices y afectivas.

1.3.4 Dificultades de integracion sensorial

Dentro de las dificultades sensoriales se puede mencionar la mala regulacion de
conducta, la impulsividad, la mala adaptabilidad y el déficit de atenciéon (Erazo,
2016). Estas dificultades como ya se mencion0 anteriormente, se hacen mas
evidentes cuando los menores ingresan a la educacién formal.

Este autor menciona que la presencia de estas probleméticas se da cuando alguna
de ellas no le permite al cerebro realizar el proceso de integracion y organizacion
de manera adecuada, dando como resultado comportamientos impulsivos y
desorganizados.

1.3.5 Trastorno de integracién sensorial

Se le llama asi a la forma irregular en el procesamiento de la informacion, a lo cual
Erazo (2016) dice que se puede presentar en un nivel de complejidad baja o alta y
se expresa en tres formas: 1) trastorno de discriminacion sensorial, 2) trastorno de
modularidad sensorial y 3) trastorno motor con base sensorial. Lo mencionado por
este autor va de acuerdo con lo que dicen (Ayres, 2015; Serna, Torres y Torres,
2017).

Cuando se habla del trastorno de discriminacion sensorial, se hace referencia a la
incapacidad que tiene el cerebro en el momento de la recepcién, identificacion y
discriminacion de los estimulos provenientes de los diferentes canales sensitivos.
Esto tiene impacto directo en la interpretacion del ambiente y por ende en el
aprendizaje. Ahora bien, el trastorno de modularidad sensorial, es la dificultad para
modular y regular las diferentes actividades del sistema sensorial. EI mayor
problema esta en la identificacion de informacion relevante, control atencional,
organizacion automatica y consciente del comportamiento y resoluciéon de
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problemas. Por ultimo, trastorno motor con base sensorial, el cual genera problemas
en la postura motriz, equilibrio y desorganizacion en la praxis del movimiento (Erazo,
2016).

Con base en los supuestos anteriores, dentro del Gltimo punto, en la parte motriz,
se puede observar que los individuos tienen mala postura, problemas de equilibrio
y poca tension en el tono muscular, llamada también, hipotonia.

Ahora bien, en el mismo punto, pero en la parte de desorganizacion de la praxis, las
principales caracteristicas son y, de acuerdo a Erazo (2016) desorden en la
conducta, mal desarrollo del comportamiento intencional y dispraxia; este ultimo se
refiere a la impulsividad en los menores y dificultades en la organizacién ejecutiva
del control motor tanto grueso como fino, de lenguaje, cognitivo, coordinacién, asi
como en las habilidades matematicas, lectura y escritura.

Erazo (2016) se interesa en la conducta y su relacion con la integracion sensorial,
analiza el debate sobre los problemas neuropsicoldgicos y de la conducta, asume
gue estos problemas son producto de cuestiones biolégicas o del aprendizaje.
Sobre el asunto y al respecto se menciona la teoria socio cultural de Lev Vygotsky
(citados por Hernandez, 2008); la cual indica que el aprendizaje se adquiere por
medio de la interaccion social y del contexto socio cultural en el que nacen y crecen
las personas. Sin dejar de lado la teoria de Piaget sobre el aprendizaje; en la que
se afirma que los seres humanos nacen con la capacidad de aprender, desarrollar
y construir su propio conocimiento a través de sus experiencias propias (Papalia,
Feldman y Martorell, 2012).

1.3.5.1 Trastornos de la conducta

Dentro de este apartado se derivan dos trastornos, el primero es el trastorno
negativista desafiante (TND) y el segundo es el trastorno de la conducta. Respecto
al primero, la Asociacién Americana de Psiquiatria (2014, DSM5, citado por Erazo,
2016) dice que se caracteriza por un patrén de enfado, irritabilidad la cual le hace
perder la calma con facilidad, discusiones con las autoridades o personas adultas
gue representan un tipo de autoridad para el sujeto, actitud desafiante o vengativa
que provoca el rechazo a satisfacer las peticiones de las figuras de autoridad o
normas, con frecuencia molesta a otros individuos de manera deliberada, culpa a
los demas por sus errores o su mal comportamiento y tiene una duracion de por lo
menos seis meses. Este trastorno se asocia con un malestar del individuo o en otras
personas de su entorno, provocando impacto negativo en el area social, educativa
o profesional.

Gracias a las investigaciones acerca de la integracion sensorial, se ha logrado
descubrir que el trastorno antes mencionado tiene relacién con ella y se presenta
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cuando existe una dificultad o una mala integracion de los sentidos, pues el cerebro
no logra poner en orden los estimulos que recibe. Si a lo anterior se suma que los
menores que presentan este tipo de trastorno reciben retroalimentaciones negativas
por parte las personas externas a él, se genera frustracion y respuestas automaticas
a la negacion y baja empatia, lo cual complica mas la situacion.

Ahora bien, respecto al trastorno de la conducta, la Asociacion Americana de
Psiquiatria (2014, DSM5, citado por Erazo, 2016 pag. 43) describe a este trastorno
como “Patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se respetan
los derechos basicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad” y
se manifiesta por lo menos durante tres meses a lo largo de un afio.

En relacién con lo anterior, se ha encontrado que los estudiantes con trastorno de
la conducta tienen diversos problemas neuropsicoldgicos; entre ellos estan los
problemas de regulacion sensorial, deficiencias en la atencion, concentracion y
problemas en la regulacion del control ejecutivo. Lo cual genera que haya
dificultades para el aprendizaje, asi como bajo rendimiento académico y problemas
psicoafectivos (Erazo, 2016).

1.3.5.2 Conductas auto lesivas o disrruptivas

Tudela y Abad (2019) definen a esta conducta como aquel acto con resultado no
fatal que un individuo realiza de manera deliberada contra si mismo para hacerse
dafio, también las llaman autolesiones no suicidas que implican un dafio directo en
el cuerpo del propio individuo sin intencionalidad suicida. Si bien es cierto que no
tienen intencién de acabar con su vida, cuando estas conductas aparecen en los
menores, pueden llegar a provocarse heridas severas. Esto no sélo hace dafio a
quien lleva a cabo la conducta lesiva, también dafia a las personas cercanas a ellos.
Este tipo de conductas tienen gran impacto la salud, calidad de vida y desarrollo del
individuo.

Referente a lo antes mencionado, uno de los grandes objetivos de la integracion
sensorial es disminuir este tipo de conductas y asi favorecer la integracion de los
menores en la sociedad, contar con mejor calidad de vida y por supuesto, mejor
salud. Por ello mismo, Tudela y Abad (2019) destacan la importancia del
procesamiento sensorial en estas conductas, ya que han observado los resultados
de técnicas que integran el perfil sensorial de la persona y han dado mejores
resultados en menor tiempo a aquellas técnicas que no consideran este aspecto.

1.3.5.3 Conductas auto lesivas o disrruptivas y autismo

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) no tiene caracteristicas generalizadas, de
hecho, se representa como una pieza de rompecabezas, esto se debe a que no
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todas las personas que tienen esta condicion presentan las mismas caracteristicas.
A partir de estas consideraciones, Tudela y Abad (2019) refieren que estas
conductas en el autismo son compulsivas, lo cual significa que no son planeadas y
tienden a ser ritmicas y repetitivas, de igual forma, suelen presentarse con mayor
frecuencia en personas con discapacidad intelectual o con un grado de autismo
grave.

Por ejemplo, es muy comun que las personas con autismo se golpeen la cabeza,
se tapen los oidos o se los golpeen, se arafien alguna parte del cuerpo hasta sangrar
o tiran de su cabello, por mencionar algunas. La intensidad con que se realizan
dichas conductas esta relacionada con el nivel de estrés y nivel de ansiedad que
presenten las personas (Tudela y Abad, 2019).

1.3.5.4 Conductas auto estimulatorias

Estas conductas son otra categoria de las que pueden presentar los individuos que
tienen alguna condicién especial. Para ello, Tudela y Abad (2019) las definen como
conductas estereotipadas que facilitan un estimulo de forma repetitiva y controlada,
esto permite al individuo enfocar su atencion en una sola actividad y evadir asi otros
estimulos que no sean de su agrado. También se podrian definir como aquellas
conductas que producen placer a la persona. Estos mismos autores, argumentan
que las personas con TEA cuentan con un perfil sensorial evidentemente diferente
al de la mayoria, lo que provoca que desarrollen conductas de busqueda de
estimulos de este tipo, las cuales llegan a ser disfuncionales o mal vistas
socialmente.

Se sugiere que la estimulacion mas frecuente que se presenta en personas con
autismo es de tipo, vestibular, propioceptivo, tactil, oral, genital y visual (Abelenda y
Rodriguez, 2020). En este sentido, pueden llegar a crear un habito tan fuerte que
necesiten de ello para lograr un estado de calma o bienestar: en ocasiones pueden
llegar al punto de provocarse lesiones por repeticion, sobre todo en la zona genital
y oral (Tudela y Abad, 2019).

Cuando las conductas son de origen sensorial, se debe a que existen dificultades
para modular y registrar sensaciones, asi como limitaciones en la motivacion de la
persona (Abelenda y Rodriguez, 2020); asi mismo, existen dificultades al momento
de medir e interpretar la intensidad con la que llegan los estimulos al sistema
nervioso central. Por esto mismo, Tudela y Abad (2019) apuntan que, en ocasiones,
parece gue no se registran algunos estimulos, mientras que otras veces la reaccién
a los mismos estimulos es exagerada. Como complemento, estos mismos autores
refieren que, en estos casos, el sistema propioceptivo es fundamental para la
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modulacién sensorial y del estado de alerta, asi mismo, las personas con TEA
cuentan con un registro bajo en este sistema.

Por su parte, cuando el origen de las conductas referidas esta relacionado con la
comunicaciéon, es porque las personas no logran expresar de manera oral sus
emociones, lo que piensan, lo que ven y lo que quieren. Esto no solo es en el caso
de las personas con TEA, sino también en las otras condiciones como el retraso
global del desarrollo, paralisis cerebral infantil, entre otras. Al respecto, Tudela y
Abad (2019) puntualizan en que los menores con alguna de las condiciones,
dependen directamente de las personas de su entorno para que adivinen,
descubran o intuyan que es lo que ocurre. Cuando esto no pasa, pueden entrar en
un estado de desesperacion o ansiedad que da como resultado las autolesiones.

1.3.6 Tratamiento a las dificultades de integracién sensorial

En esta situacion, el uso de contenciones y modificaciones ambientales son de gran
apoyo, buscando siempre que los menores estén en un lugar y estado fisico
seguros. Algunas de las técnicas que se pueden implementar son inmovilizar al
menor con una especie de abrazo por la espalda para que no pueda hacerse dafo
a si mismo o la otra persona, usar la técnica de hamaca, en la que el menor es
envuelto por una tela o manta, permitiéndole respirar y regresandolo a la etapa fetal;
otra técnica es no alentar aquellas conductas no deseadas es decir, no permitirle
gue repita las veces que desee aquellas conductas y extinguir lo que las provoca;
por ejemplo, cuando un menor solo pretende comer un tipo de alimento y no acepta
otro, lo que en la mayoria de los casos hacen los padres, es darles solo eso que
ellos quieren y no brindar otro tipo de alimento.

En este punto, Erazo (2016) sugiere que la intervencion corra a cargo de un buen
programa de estimulacion que desarrolle la organizacion de funciones sensoriales,
perceptuales, control y regulacion cognitiva, asi como de lenguaje y motricidad,
pues pareciera que los programas que se aplican, se enfocan en el error 0 en la
explicacion de las malas formas de comportarse. La intervencion debe ser activa,
incluyente y con programas de reforzamiento positivo, para que, de esta forma, el
individuo reciba la informacion, la almacene, la aprenda y la aplique.

Por otro lado, Lazaro y Berruezo (2009) sugieren el trabajo de estimulacion del
sistema laberintico-vestibular, ya que contribuye a la tranquilidad, calma cuando es
necesario, a la activacion cuando asi se requiera y al aumento en el tono muscular.
Dicha intervencién generalmente es utilizada en disfunciones de la integracion
sensorial, pero no es la Unica opcion, ya que se puede implementar en el tratamiento
de personas con discapacidad mental, trastornos generalizados del desarrollo,
autismo, entre otros. Como parte del beneficio, este se refleja en el ambito educativo
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pues mejora la postura, el equilibrio, la marcha, coordinacién perceptivo-motriz,
capacidades de atencién y mayor grado de comunicacion.

1.4 Dificultades de aprendizaje

En la actualidad, mencionan Alvarez, Sanabria y Villamil (2020), las dificultades de
aprendizaje, asi como sus causas, han experimentado un salto cualitativo. Antes se
consideraban como un trastorno bioldgico, teniendo su origen en lo neurolégico, que
implica limitantes en el desempefio. Ahora se consideran como una manifestacion
propia de los procesos de aprendizaje que son causadas tanto por la parte
neurolégica como por las condiciones socioculturales, afectando las competencias
cognitivas, linglisticas y socio-afectivas. Para Ayres (2015), las dificultades de
aprendizaje reflejan algunas desviaciones en el funcionamiento neuronal.

Por su parte, Castellanos y Melo (2020) mencionan que es preponderante saber
que todas las personas desarrollan procesos de integracién sensorial, sin embargo,
hay quienes los desarrollan en menor o mayor grado, y esto impacta en la vida del
individuo y por supuesto, genera problemas de aprendizaje y comportamentales
debido a que el cerebro no esté organizando la informacion de manera adecuada.

1.5 Habilidades sensorio-motrices

Los nifios aprenden a través del movimiento que tiene su cuerpo, dicho aprendizaje
se manifiesta por medio de gestos y del mismo cuerpo, para comunicarse con su
entorno (Serna, Torres y Torres, 2017). Aunado a lo anterior Garcia y Delval (2010)
mencionan la teoria de Piaget, la cual establece que la inteligencia sensoriomotriz
se construye a partir de los reflejos innatos. Dicha Inteligencia se alcanza cuando el
individuo es capaz de actuar de manera intencionada. Por esto mismo, es imperante
ofrecer a los menores la posibilidad de explorar diferentes espacio y objetos. Por
ejemplo, cuando un nifio se mete al lodo tiene la posibilidad de sentir con las manos,
los pies y en general con la piel, la textura de este; de igual forma, por medio del
gusto descubre su sabor y si este le agrada o no.

Serna, Torres y Torres (2017) también mencionan que los espacios que brindan las
escuelas tienden a ser insuficientes para apoyar esta etapa del desarrollo, ya que
las instituciones, por lo general, no tienen la infraestructura adecuada para
desarrollar las habilidades viso-motrices de los nifios. Por lo que, en la mayoria de
las ocasiones, la inmadurez motriz y sensorial con la que los menores cuentan para
enfrentarse a las tareas escolares se podria manifestar como un factor de riesgo
para el proceso educativo.

Referente a lo mencionado, se debe estimular el area vestibular, visual y
propioceptiva, para que, de esta forma se logre que en el nivel limbico el cerebro
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vaya organizando la informacion que recibe y genere en el menor respuestas
motoras de forma organizada, sincronizada y direccionada a la adquisicion del
aprendizaje (Serna, Torres y Torres 2017). La propiocepcion va ligada a la
coordinacion dinamica general que dirige, sobre todo, el propio cuerpo para lograr
la precision y adaptacion de los movimientos motores y el aprendizaje en general.

1.6 Intervencién dentro de la escuela

La escuela es el lugar en donde los niflos permanecen gran parte de su tiempo,
incluso mas que su propia casa, por lo que es el espacio ideal para detectar algin
problema relacionado a la integracion sensorial y asi, implementar una intervencion
adecuada. Con respecto a la intervencion, la forma ideal para que esta se lleve a
cabo, es por medio del juego, ya que se piensa que es la mejor manera para que el
menor se interese y se divierta de manera intrinseca y asi no se sienta obligado a
realizar un trabajo o tarea. Para lograrlo, Serna, Torres y Torres (2017) sugieren
que las escuelas deberian tener en cuenta un espacio sensorial infantil, en un area
fisica destinada a la estimulacién del SNC por medio de la utilizacion de diversos
materiales. Sin embargo, es dificil que las escuelas del pais, sobre todo, las
escuelas publicas, tengan espacio para estimulacibn multisensorial, asi como
tiempo para dedicarle a esto.

En este sentido, Beaudry (2013) coincide en que las sesiones de integracion
sensorial deben tener apariencia de juego para que el nifio se encuentre
interiormente motivado y divirtiéndose de verdad para que de esta forma no parezca
lo que realmente es. La labor que se realice tanto en la deteccion como en la
intervencidn deberia ser multidisciplinar, en el que intervengan maestros, psicélogos
0 terapeutas y padres de familia. En este sentido, Serna, Torres y Torres (2017)
apuntan a que el trabajo es bidireccional, dado que, el psicélogo o terapeuta es un
apoyo importante para el docente ayudandole a comprender la naturaleza de las
dificultades del menor, y a su vez, el docente puede ayudar brindando su
conocimiento sobre el proceso de aprendizaje, dandole contexto sobre la forma en
la que aprende y las tematicas que se trabajan dentro del aula.

Por otro lado, Castellanos y Melo (2020) mencionan a la pedagogia sensorial en la
cual los sentidos son fundamentales para construir nuevos conceptos. Tal es el caso
gue la doctora Maria Montessori desarrolld6 un método con variedad de recursos
didacticos, entre los cuales se incluye algunos especificamente sensoriales; por
ello, muchas de las escuelas de la actualidad, basan su metodologia de la
ensefianza en la aportacion de dicha autora. Por tal razén, es fundamental que la
pedagogia preescolar aplique la estimulacion de los sentidos, puesto que ya no se
puede considerar a la educacion sensorial como algo espontaneo, sino que es
necesario que forme parte del curriculo educativo.
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1.6.1 Importancia de las estrategias de integracion sensorial en la educacién
infantil

Las estrategias de integracion sensorial tienen como finalidad favorecer las
necesidades del desarrollo integral de los nifios, asi como sus procesos de
aprendizaje, ya que a través de ellos es capaz de asimilar, procesar e interpretar la
informacion sensorial recibida para dar respuestas adecuadas, la base para trabajar
integracion sensorial es tomar como base el sentido tactil, vestibular y propioceptivo
al momento de planear estrategias de integracion sensorial, ya que influyen en como
se responde a la informacion visual y auditiva (Castellanos y Melo, 2020).

Referente a lo mencionado, estas mismas autoras sefialan que es importante
implementar estrategias educativas sensoriales en la etapa infantil, dado que
durante este periodo se encuentran en pleno desarrollo psicomotor y la cantidad e
integracion de informacion sensorial es critica, aunado a la curiosidad y placer que
los menores reciben de sus experiencias sensitivas. Por otro lado, Agudelo, et al.
(2018) dicen que las dificultades de aprendizaje y los trastornos del desarrollo en
muchas ocasiones son confundidos, las primeras hacen referencia a que el nifio en
nivel académico se encuentra por debajo de la media en comparacién a sus
comparieros de la misma edad y, la segunda a que el menor no supera la dificultad
a pesar de tener el apoyo que requiere.

Con base en los supuestos anteriores surge la pregunta ¢ realmente no supera las
dificultades aun teniendo el apoyo necesario? Al respecto se podria decir que no es
que no las supere, sino que le cuesta mas trabajo y evidentemente su nivel
académico no serd igual al de sus compafieros, aqui la importancia de implementar
estrategias adecuadas que ayuden al desarrollo de nuevas habilidades en los
menores.

En este mismo orden de ideas, se destaca que al trabajar con juegos y actividades
lidicas como estrategias para lograr la integracion sensorial durante las clases de
los menores les otorga a ellos diversion y aprendizaje, lo cual los motiva a explorar,
descubrir y aprender (Castellanos y Melo, 2020). Por parte del sistema tactil, se
deben planear estrategias que tengan que ver son las texturas, temperaturas y
estados de los materiales.

Es importante identificar cuando hay dificultades en el sistema vestibular para
planear estrategias adecuadas. Castellanos y Melo (2020) mencionan que en los
menores de preescolar se pueden identificar conductas como caidas frecuentes,
falta de coordinacion, movimientos impulsivos y riesgosos, saltos y vueltas con poco
control. Otros aspectos a resaltar son, entre otros que se cansan con facilidad,
necesitan apoyarse en alguien mas con frecuencia, dificultades para mantener la
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postura, asi como en mantener la atencion y la escritura. Al comparar estas
evidencias, algunas de las actividades que se pueden realizar incluyen el equilibrio
con diferentes elementos, adaptacion a las alturas, caidas, giros balanceados y
aceleraciones en direccion rectilinea, angular y vertical.

Por otra parte, para trabajar con el sistema propioceptivo es sustancial considerar;
la sensibilidad propioceptiva, es decir, la que indica la postura del cuerpo y
articulaciones, asi como el tono muscular, el cual trata sobre el grado de tensién
gue hay en los muasculos. Al respecto, las actividades que se pueden implementar
van relacionadas a las experiencias sensoriales de modulacién como el nivel de
alerta, atencion, organizacion, modificaciones ambientales, coordinacién vy
planteamiento motor, asi como control postural (Castellanos y Melo, 2020).

Sobre el asunto, se considera que las estrategias de integracion sensorial dentro de
la educacion infantil deben ser imprescindibles, ya que las dificultades que puedan
tener los nifilos repercuten en la construccion de su identidad y el concepto de si
mismo.

1.7 Sala de estimulacién multisensorial-snoezelen

La SEMS es un espacio disefiado y habilitado para el disfrute y relajacion de sus
ocupantes; en ella se trabajan todos los sentidos ya sea de manera individual o
grupal. Esto va a depender de la finalidad de la sesion, potenciando asi, el desarrollo
general de las personas.

La sala, no esta destinada a una edad especifica, de este modo se puede trabajar
con personas de todas las edades; por lo general se emplea en personas que tiene
alguna condicion especial o Barrera para el Aprendizaje y la Participacion (BAP).
Sin embargo, también es funcional para personas regulares, ya que es un espacio
flexible y adaptable a las necesidades de los ocupantes. En la sala, cada material
que la compone cuenta con varias funciones o bien, sirve para uno o mas de los
sentidos que se desee estimular.

Al respecto, Carbajo (2014) dice que los espacios multisensoriales permiten percibir
todos los sentidos en conjunto: tacto, oido, vista, olfato, vestibular y propioceptivo;
al mismo tiempo, da pauta a encontrar formas de relacionarse con el mundo, ya que
ellos son los activadores del cerebro. A su vez, ayudan a fortalecerlo y crear
conexiones, potenciando asi, los procesos de aprendizaje y/o adquisicién de
conocimientos.

En relacion con lo anterior, Trevifio (2016) menciona que la estimulacion
multisensorial dentro de una SEMS se entiende como aquella intervencion
destinada a mejorar la calidad de vida de las personas a través de una serie de
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estimulos del entorno, los cuales permiten la reactivacion de las redes neuronales
de quien los recibe. Al respecto, Etchepareborda, Abad-Mas y Pina (2003) dicen
que los estimulos deben presentarse adecuadamente en cantidad y calidad, esto
se debe a que las evidencias reflejan que la hiperestimulacion, la estimulacién
fluctuante y la estimulacién a destiempo, tienden a ser nocivas para los sistemas
funcionales como la ausencia misma de la misma.

ELEMENTOSDE LAESTIMULACION
MULTISENSORIAL

1. Estimulo-sefial- adecuadoencalidad ycantidad v oportuno.

2. Canalfuncional reconocimientovisual auditivoy somatoes-
tésico.

. Percepcidon

. Integracionmultisensorial.

. Elaboracion de estrategia o de respuesta.

. Respuesta funcional motora, oral o cognitiva.

. Monitorizacion posfuncional

. Comparacioncontramodelo.

. Cormreccionde larespuesta.

= == T B = L [ AL

Figura 4. Elementos de la estimulacién multisensorial (Fuente: Etchepareborda, Abad-Mas y Pina (2003),
pagina 123

Para tal efecto, es indispensable que en el arreglo de la sala se tenga iluminacion,
sonido y teméatica adecuada para crear una atmosfera que se ajuste a las
necesidades de los pacientes y asi lograr eficiencia. Debe trabajarse con estimulos
agradables en un ambiente tranquilo y relajado, de modo que el contacto con las
personas sea de manera directa y personal.

Asi, el hilo conductor de la estimulacion sensorial posibilitard la interaccion y el
control del medio, anteponiendo siempre las experiencias propias del individuo. Es
importante que, en la planeacién de las actividades, se tenga en cuenta las
caracteristicas de las personas. Asi mismo, el objetivo de este tipo de salas, es dar
cursos libres a la experiencia sensorial, buscar la satisfaccion, placer y descanso,
respetar la motivacion y el ritmo de la persona, en un plano personal, ya que con
este trabajo se puede lograr expresar sensaciones intensas y contenidas en el
interior (Carbajo, 2014).

No obstante, como ya se mencion0, el trabajo dentro de las salas multisensoriales
debe ser controlado; por lo cual, se debe establecer una rutina de inicio y cierre de
la sesion, las actividades deben ser presentadas de manera ordenada. Esto ayudara
al nifio a situarse en el espacio y ambiente; en ese sentido, las actividades deben
ser planeadas no improvisadas. Estas deben ser distintas cada sesion; para ofrecer
variedad en ellas, debe tener objetivos y una secuencia, se debe partir de
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experiencias previas que hayan tenido los individuos e ir introduciendo estimulos
nuevos, asi como permitir y respetar la eleccién de actividades de los nifios.

La autora agrega que dentro de las salas de estimulacién multisensorial, se logran
dos tipos de relaciones, la primera es la relacion entre el terapeuta y el paciente y
la segunda es el paciente con el ambiente. Producto de las anteriores, se presenta
una tercera, la cual logra una conjuncion entre los terapeutas, paciente, cuidadores
primarios y el medio.

El impacto positivo que tiene este espacio en los nifios que reciben terapia de
estimulacién multisensorial, se ve reflejado en la mejora de las habilidades sociales,
por ende, en las relaciones personales, en la légica, concentracion, coordinacion,
aumento en la autonomia, tolerancia, autocontrol en las emociones como en el dafio
auto provocado y la agresividad, comprension, lenguaje y comunicacion, por
supuesto los estimulos sensoriales (Carbajo, 2014). Sin embargo, no todos los
pacientes responden de la misma forma, algunos presentan mejoras de manera
evidente, otros en temporalidades cortas y algunos pacientes no presentan mejoras.

Al mismo tiempo, Carbajo (2014) plantea que existen tres tipos de intervenciones
gue se pueden realizar dentro de las salas. Una es la psicopedagdgica, esta
intervencidn es para el favorecimiento en la adquisicion de habitos necesarios para
la evaluacion y maduracion de los alumnos con deficiencias; la segunda es la
intervencién rehabilitadora, se emplea para la rehabilitacién de habitos, conductas,
comportamientos, asi como para patrones motores o biodinamicas; la tercera tiene
un enfoque meramente ludico, cuya Unica intencion es divertirse con un carécter
sensorial que ocupa el tiempo libre.

No todas las salas de estimulacion multisensorial son iguales ni tienen los mismos
elementos, algunas cuentan con més y otras con menos; la cantidad de elementos,
menciona la autora, va a depender del espacio y modo en que se use por parte de
los terapeutas, asi como lo que se necesita trabajar. Sin embargo, en la mayoria de
las salas no puede faltar la cama de agua, alberca de pelotas, tubo de burbujas y
luces cambiantes a continuacion se mencionan aquellos mas frecuentes y que es lo
gue se estimula con ellos.

La ventaja de este espacio, dicen Tudela y Abad (2019), es que no tiene efectos
secundarios. Las salas estan preparadas para controlar la informacién sensorial que
va dirigida al menor, de igual forma se controla la intensidad, se busca que el
entorno sea agradable y comodo para trabajar de manera ladica y que los motive a
la adquisicion de habilidades autorregulatorias, habilidades comunicativas,
funciones ejecutivas y sociales, asi como el aprendizaje que tiende a ser mas solido
y efectivo.
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1.7.1 Elementos de la sala de estimulacion multisensorial

De acuerdo con lo antes expuesto, Cid y Camps (2010) y, Kwok, To y Sung (2003)
coinciden al asumir que, dentro de la sala de estimulacion multisensorial, se deben
tener presentes las funciones que se pueden promover, las cuales son relajacion,
confianza en si mismo, potenciar el autocontrol, incitar a la auto-explotacion y
desarrollo de las capacidades creativas, buena comunicacion entre los que dirige la
sesion con alumnos y familia, brindar un momento de ocio como de bienestar, libre
albedrio, aumentar sus niveles de concentracién, atencion y algo sumamente
importante, ir a la baja con las alteraciones en la conducta o conductas desafiantes.
Las afirmaciones anteriores, comentan los autores, realmente se pueden observar
cuando se esta dentro de la sala.

Este tipo de espacios debe contar con materiales y caracteristicas dentro de un area
que permita la movilidad de los alumnos con seguridad. Primero, la iluminacién debe
ser diferente en los momentos de entrada y salida; segundo, los colores de la sala
deben ser acordes con la actividad y caracteristicas de los ocupantes; tercero, el
mobiliario debe estar disefiado en alturas accesibles para todos los sujetos y
adaptados para prevenir y evitar accidentes, asi como suelos, paredes y columnas
acolchadas; cuarto, caracteristica especificas y decoracién bonita; finalmente, todas
las conexiones eléctricas deben estar fuera del alcance de los pacientes (Carbajo,
2014).

Con la variedad de materiales que existen para trabajar dentro de estas salas.
Segun Huertas (2009), el terapeuta puede dirigirse al trabajo de gran cantidad de
componentes de los diferentes sentidos, los cuales van desde componentes
motores, cognitivos y afectivos-relacionales y conductuales, generando asi, el
momento adecuado para lograr la integracién sensorial de los nifios que tienen la
oportunidad de estar dentro de estos espacios.

A continuacién, se mencionan los sentidos que se estimulan y los aparatos que
funcionan para ello.

e Para la visidn, los materiales que se usan son: luces, objetos de diferentes
colores y tonalidades, fibra Optica, tubo de burbujas, proyectores,
movimientos, esfera de luces o esfera de espejos giratoria, las luces del
difusor de aromas entre otros. El trabajo es para mejorar la eficacia visual,
control de musculos oculares, asi como la postura, dando respuesta frente a
un estimulo. Estos elementos son importantes porque contribuyen a crear
una atmdésfera agradable, ambiente de paz y relajacién (Carbajo, 2014; Cid
y Camps, 2010).
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En la estimulacién olfativa, se emplean difusores de aromas, pelotas u
objetos con olor, aceites y velas aromatizantes (Carbajo, 2014).

Para el sentido tactil, los elementos que se pueden usar van desde diferentes
texturas, temperaturas, pesos, fibra Optica, cama de agua, esta se usa en la
parte propioceptiva y vestibular también, paneles musicales y de colores,
estos elementos también estimulan la audicién y la motricidad, con ella
aprenden a tomar y sostener objetos, asi como dejarlas caer de manera
voluntaria. Otro elemento que se usa para este sentido son las pelotas de
diferentes tamafos y texturas ya que es importante ofrecer la oportunidad de
experimentar diferentes sensaciones tactiles a la persona (Carbajo, 2014;
Cid y Camps, 2010).

Elementos de audicidn y vibratorios, para este sentido se emplean voces,
cajas de sonidos (sound box), lectores de textos, instrumentos musicales y
musica. Este ultimo tiene un impacto favorecedor en la distincién de voces,
fonemas, palabras, diferenciacion de los distintos sonidos de su entorno,
comunicacién, ademas de efectos tranquilizantes, relajacién y contencién,
estimula también la actividad psiquica, fisica y emocional, asi como las
relaciones sociales; es vital para crear tranquilidad en el espacio. Por ello, la
voz de quien conduce la sesion debe ser suave y agradable, la masica debe
estar con volumen bajo y ser elegida de manera espacial, es decir, debe ser
musica que genere la tranquilidad que se busca o que sea del agrado de la
persona (Carbajo, 2014; Cid y Camps, 2010).

El sentido del gusto se estimula por medio de alimentos, por lo general,
dentro de la sala no se permite introducir alimentos para evitar ensuciar el
material y mobiliario o que se generen algunos insectos; asi que este puede
ser de manera previa o posterior a la sesion dentro de la sala. En algunos
casos se pueden introducir alimentos que no generen residuos dentro del
espacio de trabajo. En relacion con esto, Cid y Camps (2010) dicen que el
sentido del gusto va relacionado con el del olfato, a través de exponer a la
persona a sensaciones gustativas satisfactorias, estas, a su vez, tienen
olores que las asocia.

Elementos vestibulares, como ya se menciond, la cama de agua es de las
principales herramientas que se usan al trabajar este sentido, en ella se
trabaja la baja en el tono muscular y promueve la relajacion en la persona
(Cid y Camps, 2010).
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Sobre la base de la idea expuesta, se enlistan los elementos que pueden
encontrarse dentro de las SEMS, con los cuales se lleva a cabo la estimulacién
multisensorial y da como resultado el trabajo para lograr una integracion sensorial
adecuada.

Figura 5. Sala de estimulacion multisensorial (Fuente: Kwok, To y Sung (2003).
Haz de fibra dptica y tapete de fibra 6ptica

Son hebras largas de fibra 6ptica que cambian de color automaticamente (Kwok, To
y Sung, 2003). Tienen puntos de luz moviles que cambian con ritmo lento y continuo,
no tiene corriente eléctrica ni calor, por lo cual es seguro al momento de
manipularse. Con ellas se estimula el sentido de la vista ayudando a ampliar el
campo visual del individuo, asi como el tactil, produciendo un ambiente y efectos
relajantes (Carbajo, 2014).
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Figura 6. Fibra Optica. (Fuente: Carbajo (2014).

Alberca de pelotas

Permite el juego y efectuar distintos estimulos corporales, favorece la capacidad
lidica y el movimiento (Carbajo, 2014). Permite también el compartimiento del
espacio con otros individuos y objetos ajenos asi mismo, reaviva la curiosidad,
estimula el tacto y el sistema propioceptivo, brinda masajes con las pelotas.

Tubo de burbujas y espejos

Es un tubo de acrilico trasparente que vibra suavemente, contiene una corriente de
burbujas de aire que ascienden dentro de él, cambia de color al presionar un
interruptor (Kwok, To y Sung, 2003). El usuario puede jugar con la velocidad en el
cambio de luces y la fuerza de la corriente que empujan objetos de distintos tamafios
y colores que se encuentran dentro del tubo, de esta forma es mas llamativa para
el usuario ya que ofrece estimulacion y genera relajacion.

Tiene un efecto gratificante al tocarlo o abrazarlo; con él, se estimula el sentido
visual, tactil y auditivo, es muy util para crear efectos visuales brillantes, facilita la
fijacion de la mirada y seguimiento visual. En la cuestion tactil, el efecto vibratorio
gue tiene esta en la base como en el tubo y en lo auditivo, esta relacionado con el
sonido de las burbujas (Carbajo, 2014).
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Figura 7. Espejos (Fuente: Carbajo (2014). Figura 8. Tubo de burbujas (Fuente: Kwok, To y Sung (2003).

Los espejos tienen el efecto de abarcar toda la sala por la posicién en la que se
encuentran, dado que estan en contra esquina; estos dan al individuo la posibilidad
de reconocer su imagen o realizar imitaciones; se puede trabajar las partes del
cuerpo y sus caracteristicas. Los espejos también se pueden usar para observar las
reacciones sin la necesidad de estar cara a cara; con ellos se estimula el sentido
visual y el sentido espacial al seguir luces y objetos reflejados, observar y localizar
elementos reflejados (Carbajo, 2014).

Panel interactivo de luz y sonido

Esta equipado con un reproductor estereofdnico, bocina y micréfono, funciona de
acuerdo con la intensidad del sonido emitido, ya sea por la muasica o la voz,
produciendo que las luces de colores tengan mucha o poca intensidad (Carbajo,
2014).
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Figura 9. Panel interactivo de luz y sonido (Fuente: Carbajo (2014).
Cama de agua

Es un colchdn de agua dentro de una funda de pvc, cuenta con calefactor que ayuda
a regular la temperatura y bocinas que permiten transmitir el sonido y la vibracion
de la sala. Con ella se estimula el sistema vestibular y propioceptivo, ayudando en
el equilibrio axial, fijando reflejos basicos que ayudan al individuo a conseguir las
funciones béasicas que le permitan el sostenimiento, mantenimiento,
enderezamiento y, por supuesto, el equilibrio, dejando una sensacion de relajacion
(Carbajo, 2014).

Proyector

Se usa para crear atmosferas visualmente estimulantes, relajantes o significativas
para los usuarios, ayuda al trabajo tematico. Proyecta patrones de color e imagenes
en paredes, techo (Kwok, To y Sung, 2003) o suelo. Con él se puede trabajar el
seguimiento visual, controlando la distancia de la proyeccion y del campo visual
(Carbajo, 2014).

Figura 10. Proyector (Fuente: Carbajo (2014).
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Luz negra y elementos fluorescentes

Ayuda a evidenciar objetos que brillan con luz propia en la oscuridad, su uso es muy
conveniente en espacios blancos con elementos fluorescentes (Carbajo, 2014).
Cuenta también con luces que se activan con la voz, por lo general se usan al inicio
y al final de la sesién; estas luces estimulan la vision ya que facilita la fijacion y el
seguimiento visual.

Esfera giratoria de luz

Se encuentra en el techo de la sala y proyecta circulos de color verde, azul, rojo y
naranja, creando un ambiente relajante y estimulante; las luces se distribuyen por
toda la sala (Carbajo, 2014). Se trabaja el sentido de la vista por medio del
seguimiento y fijacion visual, también se trabaja el tacto cuando los menores
pretenden atrapar la luz y tocar la superficie en la que esta proyectada; se puede
hacer ejercicios de motricidad al querer pisar o atrapar las luces, rastrearlas e iniciar
movimientos al dirigirse a ellas; en el aspecto cognitivo se puede hacer ejercicios
de discriminacién de colores y conteos, las luces pueden estar en movimiento
rapido, medio, lento o estéticas, pueden cambiar de color o quedarse en uno solo,
eso va a depender de la tematica que se trabaje o las caracteristica de los
individuos. Kwok, To y Sung (2003) la llaman Catherine Wheel, o bola de espejos
giratoria y ruedas de colores, es una rueda de luces en movimiento cuyo patrén y
velocidad se pueden cambiar mediante un control de seleccion.

Suelo musical

Es una alfombra con varios colores conectada a un tablero frontal con los mismos
colores; al momento que el nifio se para en un color de la alfombra este se prende
en el tablero y se produce un sonido (Carbajo, 2014). Con este elemento se trabaja
vista, oido, motricidad, sentido vestibular. Kwok, To y Sung (2003) dicen que es una
unidad de pared con luz y sonido, cuya intensidad en su luz, varia con el volumen
de entrada del sonido.

53



Figura 11. Suelo musical (Fuente: Carbajo (2014).

Motricidad fina en la pared

Son tableros de madera ubicados en la pared que contienen laberintos (Carbajo,
2014). Los nifios estimulan con este elemento la cognicién, vision y tacto. La trabajar
precision, pinzas con las manos, identificacién de colores y conteo de unidades.

Figura 12. Motricidad fina en la pared (Fuente: Carbajo (2014).

Puf postural

Es un sillén comodo, da buen soporte al cuerpo permitiendo una posicién relajada
(Kwok, To y Sung, 2003). Este proporciona al nifio una postura confortable, puesto
gue se adapta a la posicion que el individuo elija. Sirve para que las personas con
graves afectaciones, descansen después de un momento de agitacién o como parte
de una actividad (Carbajo, 2014).

54



Difusor de aroma

Difunde aceites esenciales en la habitacion para producir barias fragancias que
pueden tener efecto relajante y placentero (Kwok, To y Sung, 2003). Con él se
trabaja el sentido del olfato, gusto y la parte cognitiva al asociar olores con sabores.

Panel de brillo méagico

Se usa un lapiz de cable para brillar sobre un tablero fluorescente y asi emita luz
(Kwok, To y Sung, 2003). Sirve para estimular el campo visual, seguimiento y
fijacion visual, asi como la motricidad fina.

Almohadilla de rayuela musical

La almohadilla salta sobre cojines de diferentes colores para producir diferentes
notas o melodias (Kwok, To y Sung, 2003).

Tablero téactil
Estimulacion tactil con objetos cotidianos y comunes (Kwok, To y Sung, 2003).
Bola sensorial

Es una bola grande que se usa para las actividades motoras gruesas, a través del
tacto, sentido vestibular y cenestésico (Kwok, To y Sung, 2003). Las bolas o pelotas
pueden ser de diferentes tamafios.

Juguetes

Los juguetes que se empleen dentro de las actividades de la sala de estimulacion
multisensorial, van a depender de la tematica que se trabaje.

Por otro lado, es importante mencionar que las paredes y pisos de la sala de
estimulacion multisensorial deben estar acolchonadas, asi como las esquinas de los
elementos dentro de la misma sala, esto ayuda a prevenir o evitar accidentes
(Carbajo, 2014). Esto porgue los menores en ocasiones no miden su fuerza y no
dimensionan su area de trabajo, lo cual provoca que se lancen o peguen alguna
parte de su cuerpo en uno de los muebles ahi dentro por lo que pueden llegar a
lastimarse. Los elementos de la sala pueden usarse de manera individual o
conjunta, esto va a depender del trabajo que se esté realizando o la tematica que
se lleve a cabo.
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Capitulo Il. Procedimiento
2.1 Problemética

Durante la intervencion psicopedagogica se trabajé con nifios con NEE. Los nueve
menores con los que se realizé la intervencion estan diagnosticados con alguno de
los siguientes cuadros: Trastorno del Espectro Autista, Autismo Atipico, Retraso
Global del Desarrollo Motriz y de Lenguaje, Trastorno de las Emociones de Inicio en
la Infancia y Paralisis Cerebral Infantil (PCI).

2.2 Participantes

La poblacion consistié en nueve menores entre las edades de 3 a 6 afios pacientes
del Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”, de los cuales, ocho fueron nifios
y una nifia. Mismos provenientes de diferentes estados de la Republica, Veracruz,
Morelos, Estado de México y Ciudad de México. Las familias de los nueve menores
pertenecian a un nivel socioeconémico medio-bajo.

Respecto a la poblacion, el diagnostico de la Unica nifia es de Trastorno de las
Emociones de Inicio en la Infancia y Autismo Atipico; uno de los menores con PCI;
dos de ellos con diagnostico de Retraso Global del Desarrollo; y los otros cinco
menores con Trastorno del Espectro Autista y Autismo Atipico. Ocho de los menores
asistian a escuelas regulares o con apoyo de UDEEI. Asi mismo, tres de ellos son
hijos Unicos, mientras que los otros seis, tienen hermanos tanto mayores como
menores.

Cuatro de los menores asistian a sus citas los sdbados, dos de ellos de 8:30 a 10:00,
otro de 10:00 a 11:30 y otro de 12:00 a 13:30. Los otros cinco nifios asistian los
domingos, la menor asistia en un horario de 10:00 a 11:30, dos mas de 12:00 a
13:30 y otros dos de 13:30 a 15:00.

2.3 Escenario

Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”, con direccion en; San Buenaventura
No. 86, colonia, Belisario Dominguez, C.P. 14080, alcaldia Tlalpan, Ciudad de
México. Departamento de estimulacion del desarrollo donde tuve la oportunidad de
hacer mi servicio social durante seis meses, ya que cuenta con un programa
llamado “La intervencion del psicologo educativo en el Hospital Psiquiatrico Infantil”.
Dicho programa permite como profesionales de la educacion, explorar, aprender y
poner en practica conocimientos sobre la psicologia educativa en un area meédica.
Dicha institucién, brinda la oportunidad de participar y colaborar en el departamento
de estimulacion del desarrollo (el cual fue el servicio en el que se hizo la intervencién
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psicopedagdgica), en el area de terapia de lenguaje, terapia cognitivo conductual y
apoyo psicopedagogico a adolescentes.

Dentro del area de estimulacion del desarrollo hay un salén, el cual esta compuesto
por cuatro mesas en forma de triangulo, (las cuales se juntan para quedar solo dos
mesas) En cada mesa hay cuatro sillas pequefias, alrededor del salén hay siete
muebles en los que se guarda material didactico, dos de los muebles son de uso
exclusivo para el horario de fin de semana; algunos materiales como rompecabezas,
pinturas y juguetes se comparten con las terapeutas que trabajan de lunes a viernes
en el mismo salén, hay una computadora en una escritorio, en el lado izquierdo de
la misma hay un mueble en donde se guardan archivos, asi como cosas personales
de los terapeutas y material de papeleria. Arriba de este hay una television y una
grabadora. Se procura que el salén esté decorado con algun personaje de las
caricaturas favoritas de los nifios o alusivo a la festividad que se esté trabajando
(véase anexo 7)

La SEMS esta compuesta por una sala de descalzado, en ella se dejan los zapatos
y demds cosas de las personas que van a entrar a la sala multisensorial; dentro de
esta Ultima se encuentra un tapete de fibra 6ptica con un tren de madera, una
alberca de pelotas con sus escaleras, un tapate de texturas, un tubo de burbujas
con dos espejos esquinados, un médulo de aromaterapia, un panel interactivo de
luz y sonido con su micréfono, un espejo infinito con un sillon, una cama de agua,
fibra 6ptica, columpio, esfera giratoria de luz, luz negra, luz laser, proyector, pantalla
blanca, elementos fluorescentes, paredes y piso acolchonado (ver anexo 6 y 7).

2.4 Intervencion psicopedagodgica

La intervencién que se realizé consistio en lo siguiente y, para la recoleccion de
datos, asi como su implementacion, se usaron estas técnicas e instrumentos:

e Entrevista estructurada a padres de familia (anexo 5)
e Valoracion del menor en 5 &reas (anexo 2)

e Diario de campo

¢ Ficha clinica (anexo 1)

La entrevista se compone por cinco areas de interés, la primera consiste en siete
preguntas sobre los datos personales del menor. La segunda tiene que ver con
aspectos familiares y sociales, compuesto por siete preguntas y un familiograma.
La tercera area es sobre los servicios a los que ha asistido tanto en el hospital
psiquiatrico infantil como actividades extracurriculares, dos preguntas. La cuarta se
compone por cinco preguntas sobre su historia médica. Por ultimo, la quinta consiste
en tres preguntas sobre la comunicacién (ver anexo 5).
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Por otro lado, la valoracion se realizaba una semana antes de entrar al servicio de
estimulacién del desarrollo, para ello se tomaron como base distintas caracteristicas
del desarrollo en el &rea cognitiva, motricidad fina y gruesa, comunicacion y lenguaje
y socio-afectiva que van de acuerdo con las edades de los participantes (3 a 7 afios).
Estas se describen en el libro Estimulacion temprana, inteligencia emocional y
cognitiva (Ordéfiez y Tinajero, 2007). De igual forma se implementé la valoracién
sensorial, es decir, auditivo, tactil, vista, gusto, olfato, vestibular y propioceptivo.
Para ello se tomaron como referentes las tablas elaboradas por la doctora Cid (ver
anexos 2, 3y 4).

Ahora bien, en el diario de campo se anoto el estado fisico y animico con el que
llegaban los menores a cada sesion, asi como los adultos que lo acompafaban. Por
otro lado, se tomd nota del trabajo y comportamiento de los nifios durante las
actividades que se realizaron dentro del salon y dentro de la sala de estimulacion
multisensorial.

La ficha clinica, cuya finalidad es dar seguimiento a los casos atendidos e integrar
la informacién al expediente del hospital. En este documento se registran los datos
personales del menor, las fechas en que ingresa y las fechas en las que es citado,
si asiste 0 no y una breve descripcidon de las actividades que realizd, tanto en el
salén como en la SEMS asi como la disposicion al trabajo que tuvo el menor en
cada una de las sesiones a las que asistio y las observaciones generales (ver anexo
1).

La intervencién se llevé a cabo en una temporalidad de seis meses, en algunos
casos se pudo observar menos tiempo debido a que ingresaron después. Dentro
del servicio se trabajaron cinco areas del desarrollo; 1) cognitiva, 2) motricidad fina
y gruesa,3) socio afectivo, 4) lenguaje y comunicacién y, 5) estimulacion sensorial.
La descripcién y analisis de las actividades de esta ultima area se haran en el
presente informe, ya que el trabajo que ahi se realiz6 fue direccionado a la
integracion sensorial, logrando contribuir a la mejora de la conducta y aprendizaje
de los nifos.

La sesion de trabajo esta dividida en dos partes; la primera es de una hora dentro
del salén y la segunda, son 30 minutos dentro de la sala de estimulacion
multisensorial. La planeacion se hizo de acuerdo con las festividades del afo v,
relacionadas con el temario de las escuelas de los nifios. Es decir, de acuerdo con
su edad, se trabaja con el desarrollo socio afectivo, lenguaje y comunicacion,
cognitivo, motricidad fina y gruesa y estimulacién sensorial.

Es importante mencionar que el servicio social se realizé en horario de fin de
semana de 8:30 de la mafana a 3:00 de la tarde. Dentro de la terapia de
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estimulacion del desarrollo se atendieron a 7 grupos mixtos de menores, tres grupos
los sabados y cuatro grupos los domingos, cada grupo esta conformado por maximo
7 nifios con diferentes diagnésticos.

Para formar los grupos, primero se realizé una valoracion a los menores, asi como
una entrevista a los padres o tutores. En la valoracion se consideraron
caracteristicas del area socio afectiva, lenguaje y comunicacién, cognitiva y motriz
tanto fina como gruesa. Con base en los parametros mencionados en los estudios
sobre el desarrollo normal del nifio, se compararon caracteristicas generales que
deberia tener el menor en determinada edad; se ubico en la que correspondia al
menor para ver si cumplia con ellas o si se encontraba en una etapa de desarrollo
mas baja. Por ejemplo, de los 3 afios a los 3 afios y medio, el menor puede realizar
destrezas como:

Areas Destrezas

= Presenta una pequefia nocién del peligro.

= Inicia la comprension de lo que significa esperar su
turno.

= Sabe quiénes son los miembros de su familia y la
relacion que les vincula.

= Es buen negociante y se sacrifica a cambio de algo.

Socioafectiva

= Pronuncia con claridad su nombre y apellidos.

Lenguaje y * Recita los nimeros del 1 al 5.

comunicacion » Relata de forma corta sus experiencias utilizando
modos gestuales y expresivos.

= Da respuestas a preguntas sencillas y formula
preguntas con frecuencia.

» Ordena piezas del mismo color y forma.

= Nombray sefiala de cuatro a siete colores.

Cognitiva o
= Reconoce tres formas geomeétricas elementales.
= Diferencia entre hombre y mujer.
= Construye un puente de tres cubos.
*= Dobla un papel por la mitad.
Motriz fina » Hace varias formas con plastilina y les da nombre.
= Construye torres con mejor coordinacién, aunque
todavia mantiene ciertos rezagos de rigidez motora.
= Sus torres son de diez 0 mas cubos.
Motriz gruesa = Al correr, regula con mayor facilidad su velocidad.
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= Sube y baja escaleras alternando los pies, sin ayuda.

» Salta sobre un pie.

= Se contornea Yy realiza movimientos ritmicos y
complejos al son de la musica.

= Tira la pelota en distintas direcciones.

Tabla 1. Caracteristicas del desarrollo (adaptado de Ordéfiez y Tinajero (2007).

La valoracion duraba entre 30 minutos y 1 hora; esta se hizo dentro del salén con el
nifio y la terapeuta a solas; ella le solicitaba a cada menor que hiciera varias
actividades de las cuatro &reas ya mencionadas. En la siguiente fase se llevaba a
cabo la entrevista, se pedia a los padres o tutores entrar al salon para preguntarles
aspectos sobre la dinamica familiar, comportamiento del menor y escolaridad. Como
parte de la valoracion también se observé el comportamiento del nifio en el mismo
espacio que sus padres o tutores para hacer la comparativa de cdmo era cuando
estaba a solas o con una persona desconocida y cuando estaba con ellos.

De acuerdo con lo anterior, se agrup6 a los nifios que tenian un mismo nivel de
desarrollo y se les otorgd un horario; conforme se integraban mas menores se les
iba acomodando dentro del grupo que compartiera sus caracteristicas y nivel de
desarrollo para ayudarles a mejorar. Se solicitaba a los padres o tutores que el nifio
tuviera una mochila exclusiva en la que sélo debian llevar sus dos cuadernos de
trabajo y una memoria de almacenamiento USB con la musica favorita del menor.
Esto ultimo se debe que algunas veces se programaba musica dentro salén
mientras se trabajaba, o se usaba para regular alguna crisis de los nifios; de igual
forma la musica de las USB se uso dentro de la sala de estimulacién multisensorial
como parte de la ambientacién. Asi mismo, se solicitd una lista de materiales que
se quedarian dentro del salén para el trabajo de los menores, a cada grupo se le
pidi6 material diferente, el cual se compartia entre los siete grupos del fin de
semana.

Cuando se habla de crisis, se hace referencia a conductas autolesivas por parte de
los menores o conductas agresion hacia alguno de sus compafieros o terapeutas,
asi como conductas disruptivas. Cuando este comportamiento aparece, las
terapeutas debian hacer contencién de diferentes maneras; estas pueden ser desde
sostener al menor en forma de abrazo por la parte de la espalda sujetando las
manos y pegando la cabeza del menor al pecho para que no se pueda lastimar,
hasta dejar que se tire al piso para regular su temperatura y ponerle la musica que
le gusta, cuidando que no se lastime o golpee.

El trabajo dentro del salon empezaba desde que llegaban los nifios, se tenia que
observar y tomar nota de las condiciones en que llegaba; es decir, si tenian suefio,
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si estaban limpios 0 no, con ufias cortas, desayunados, si habia angustia de
separacion, si traian su mochila y en ella s6lo su material, asi como si llegaban de
manera puntual o con retardo. A mitad de la clase se pasaba lista, los menores
debian responder con la frase “presente” o algun sonido en caso de no haber
lenguaje oral.

Las actividades con los grupos se iniciaban armando rompecabezas como parte del
trabajo cognitivo, el nUmero de piezas de los rompecabezas dependia del nivel del
desarrollo de los nifios del grupo con el que se trabajaba. Se observo la facilidad o
dificultad con que los menores realizaban esta actividad y se les ayudaba a los que
lo requerian. La forma en que se les ayudaba era de manera lateral, es decir,
sentarse a un lado de ellos e indicarles en donde iba la pieza que sostenian o
haciéndoles preguntas detonadoras como ¢Qué le falta aqui? ¢Ese es un ojo, en
donde crees que va?, entre otras. El apoyo también era de manera frontal, siguiendo
la misma dindmica. Otra técnica es el trabajo de sombra, es decir, uno se coloca
detras del nifio y le sostiene las manos ayudandole a tomar las piezas y colocarlas.

Una vez que terminaban con los rompecabezas se iniciaba con la actividad
planeada. Las actividades por lo general iban relacionadas con las tematicas dentro
de la sala de estimulacién multisensorial. Es importante mencionar que se trabaj6
con el mismo tema sabado y domingo, las adecuaciones que llegaban a existir,
dependia del nivel de desarrollo y trabajo del grupo.

2.4.1 Descripcion de casos

A continuacion, se describen caracteristicas generales de nueve nifios que
asistieron al servicio de estimulacion del desarrollo, se tomé sélo esta muestra, ya
gue iniciaron en el servicio al mismo tiempo que la pasante, por lo cual se pudo
observar como llegaron y los avances que fueron teniendo a lo largo de las
sesiones, de los cuales se hace un andlisis mas detallado en el tercer capitulo.

Caso 1

El nifio ingresa con 5 afios y cuatro meses, se trabajo con él durante nueve sesiones
gue abarcan del 28 de septiembre del 2019 al 01 de febrero del 2020. Es estudiante
de tercero de preescolar con apoyo de USAER. Asisti6 a todas las sesiones
acompafado de su mama.

e Diagnostico. Trastorno del Espectro Autista.

Las caracteristicas mas evidentes en este caso son falta de contacto visual,
relaciones socio-afectivas escasas con sus iguales y mayores, no sigue
indicaciones, no hay lenguaje oral y sus actividades son rutinarias.
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Caso 2

El menor ingresa con 4 afios, se trabajo con él durante seis sesiones que abarcaron
del 21 de septiembre de 2019 al 7 de diciembre de 2019. Es estudiante de segundo
de preescolar en una escuela regular. Asisti6 acompafado de su papa, hermano
menor y ambos abuelos maternos a todas las sesiones, su mama soélo lo acomparfio
en la valoracion sesion.

e Diagnostico. Autismo Atipico.

Las caracteristicas mas evidentes en este caso fueron; falta de lenguaje oral,
codependencia, angustia de separacion, relaciones socio-afectivas nulas con sus
iguales, intolerancia a todas las texturas, poca tolerancia al ruido de su entorno, no
hay contacto visual.

Caso 3

El nifio ingresa con 4 afios dos meses, se trabajo con él durante ocho sesiones que
abarcaron desde el 2 de noviembre de 2019 al 25 de enero de 2020. Es estudiante
de segundo de preescolar dentro de un CAM. Asisti0 a todas las sesiones
acompafiado de su mama.

e Diagndstico. Autismo Atipico.

Las caracteristicas mas evidentes de este caso fueron; agresividad, intolerancia al
ruido del medio, no sigue indicaciones, no hay lenguaje oral, llantos prolongados y
poca tolerancia a texturas.

Caso 4

La nifia ingresa con 3 afios y seis meses, se trabaj6 con ella durante seis sesiones
que fueron del 12 de enero de 2020 al 1 de marzo de 2020. Es estudiante de
Maternal B en escuela regular. Asisti6 acompafada a todas las sesiones de su
mama, papa y hermano menor.

e Diagnostico. Retraso Global del Desarrollo Motriz y de Lenguaje y, Trastorno
de las Emociones de Inicio en la Infancia.

Sus principales caracteristicas son verborrea, falta de concentracién y poca relaciéon
socio-afectiva con sus iguales, no hay muestras expresivas en su rostro.

Caso 5

El menor ingresa con 4 afios y seis meses, se trabajo con él durante trece sesiones
que abarcaron del 22 de septiembre de 2019 al 16 de febrero de 2020. Es estudiante
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de segundo de preescolar en escuela regular. En todas las sesiones asistio
acompafiado de su mama, papé y hermana mayor, la cual también ingresaba a la
sesion dentro del salon para hacer las mismas actividades que su hermano, en
algunas se hacian adecuaciones de acuerdo con su edad. Es importante destacar
que ella no era paciente y no tenia alguna condicion, pero entraba a las sesiones
para mostrarle que su hermano podia hacer las cosas por si solo, que ella es un ser
individual y no es responsable del cuidado de él.

e Eldiagndstico con que ingresa es Retraso Global en el Desarrollo Motor y de
Lenguaje.

Dentro de sus principales caracteristicas esta la ausencia de lenguaje oral, no hay
interaccidn con sus iguales, es introvertido, tiene rutinas muy marcadas, no hace
contacto visual y no tiene percepcion de si mismo.

Caso 6

El nifio ingresa con 3 afios y seis meses, se trabajé con él a lo largo de diecisiete
sesiones, a parir del 22 de septiembre de 2019 al 01 de marzo de 2020. Es
estudiante de primero de preescolar en escuela regular. A todas las sesiones asistid
acompafado de su mama y su papa.

e Diagnostico. Retraso Global en el Desarrollo Motor y de Lenguaje.

Las principales caracteristicas de este caso son, poca tolerancia al contacto fisico,
poca tolerancia a las texturas, presenta ecolalia, tiene lenguaje oral, pero en su
mayoria es inglés debido a la musica que escucha, asi como a las caricaturas que
ve, es muy disperso y sensible, llora con facilidad.

Caso 7

El infante ingresa con 3 afios y tres meses, se trabajé con él durante once sesiones
desde el 22 de septiembre de 2019 al 1 de marzo de 2020. Es estudiante de primero
de preescolar en escuela regular. A todas las sesiones asisti6 acompafiado de su
mama, papa, hermano mayor, menor y su nifiera.

e Diagnostico. Autismo Atipico.

Sus principales caracteristicas son nula tolerancia a las texturas, al contacto fisico
con personas desconocidas para él, asi como que le toquen el cabello y llantos
prolongados. En algunas sesiones se le pidi6é a su hermano mayor que entrara para
ver la conducta del menor.

Caso 8
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El menor ingresa con 3 aflos y ocho meses, se trabajé con él durante nueve
sesiones, del 3 de noviembre de 2019 al 1 de marzo de 2020. Es estudiante de
maternal especial. Asistio a la mayoria de las sesiones acompafiado de su mamay
en algunas ocasiones también de su papa.

e Diagnostico. Trastorno del Espectro Autista.

Sus principales caracteristicas son; introvertido, no hay contacto visual, nula
socializacion y poco lenguaje oral, rutinas muy marcadas y poca interaccién con el
medio.

Caso 9.

Ingresa con 7 afios, se trabajé con él durante seis sesiones que fueron del 12 de
enero de 2020 al 1 de marzo de 2020, el menor no contaba con escolaridad, asistié
a la mayoria de las sesiones acompafado de su mama y hermano mayor, en dos
ocasiones también lo acompafio su papa.

e Diagndstico. Paralisis Cerebral Infantil (PCI)

Las principales caracteristicas que presenta se encuentran que no tiene lenguaje
oral, se comunica con sonidos, no tiene control de esfinteres por lo cual usa pafial,
no cuenta con control de su cuerpo; sin embargo, presentd motivacion y disposicion
al trabajo, asi como tolerancia a los sonidos y texturas, estimulos visuales sabores
y olores.

2.4.2 Descripcion de actividades realizadas

Dentro de este apartado se describen 20 actividades que se trabajaron en el salén
de estimulacién del desarrollo y 12 tematicas dentro de la sala de estimulacion
multisensorial a lo largo de seis meses, algunos temas se vieron mas de una
semana; sin embargo, las actividades que se realizaron fueron diferentes para el
mismo tema.

De las veinte actividades, las primeras tres semanas se trabajé con el tema de
esquema corporal, en la cuarta semana el tema a trabajar fue, vestido y desvestido,
en la quinta semana, se trabajo con el tema de Halloween, para la semana seis y
siete el tema a trabajar fue dia de muertos, en la semana ocho se trabajo
seguimiento de patrones y en la semana nueve y diez se trabajo con estaciones del
afo.

Continuando con el tema de navidad para la semana once, en la semana doce el
tema fue la posada, tomaron vacaciones y al regreso, en la semana trece, el tema
visto fueron los regalos que les trajeron los reyes magos, para la semana catorce,
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los nifios trabajaron el tema relacionado con sus personajes favoritos, en la semana
quince se trabajo con cédigo de letras, el cual esta relacionado con el aspecto de
lectura y la escritura, continuando con servidores publicos en la semana dieciséis y
diecisiete; en la semana dieciocho, el tema que se trabajo fue el de San Valentin y,
finalmente, en las semanas diecinueve y veinte se trabajé con el tema de medios
de comunicacion.

Ahora bien, las tematicas en la sala de estimulacion multisensorial fueron 12, por
cada temética se realizaron seis actividades, hubo una de siete actividades, hubo
temas que se trabajaron en dos semanas con diferentes actividades, las salas se
decoraron de acuerdo con el tema en cuestion, asi como la musica. Para hacer las
decoraciones el trabajo fue en conjunto con los padres de familia, quienes tenian
gue hacer algun material adicional al que se tuviera en el servicio de estimulacion
del desarrollo.

La primera sala temética se trabajo con el tema de Halloween, posteriormente, fue
el dia de muertos con doce actividades en total ya que se trabajé en dos partes,
después fue el tema de estaciones del afio igual con doce actividades repartidas en
dos sesiones, la siguiente tematica fue de Navidad con seis actividades, le siguio la
tematica de posada con siete actividades. Salieron de vacaciones y al regresar se
trabajo con la tematica de servidores publicos, este tema también se dividié en dos
partes, por lo cual fueron doce actividades en total, finalmente, el tema que se
desarrollo fue el de medios de comunicacion, con doce actividades en total en dos
sesiones. Hubo otras sesiones que se trabajaron dentro de la sala de estimulacién
multisensorial, pero fueron sin una temética especifica.

2.4.2.1 Actividades dentro del salén
Objetivo

Estimular el desarrollo cognitivo, motor fino y grueso, socio afectivo, lenguaje y
comunicacién, autonomia y reconocimiento de si mismo, en los menores que
asisten al departamento del desarrollo por medio de actividades que involucren las
areas a desarrollar.

Tema. Esquema corporal 1,2y 3

En la primera semana las actividades que se realizaron fueron armar al Sr. Cara de
papa, identificar ojos, cejas, nariz, boca, orejas, manos y pies. En su cuaderno
dibujaron un circulo grande con ayuda de una ficha, marcaron el contorno con un
lapiz; una vez que quedo este dibujo, fue necesario colocar calcomanias de ojos,
nariz de fomi, boca de calcomania, orejas y cejas de plastilina, usando la técnica de
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embarrado. Los grupos de los nifios mas avanzados dibujan cuatro circulos y a cada
uno le dieron una expresion diferente; feliz, enojada, triste y asustada.

Para la segunda semana con el mismo tema, se inici6 armando un rompecabezas
de la figura humana completa, es decir, cabeza con cara completa, cuello, torso,
brazos, manos, piernas y pies; una vez que concluian, pasaron el dibujo a su
cuaderno. Cada nifio decidié6 como queria decorar su dibujo, algunos recortaron
piezas de fomi, otros con plastilina usando la técnica de embarrado, otros mas con
papel china en bolitas o tiras y otros solo lo colorearon con plumones.

En la tercera sesion se inicio armando un rompecabezas de la figura humana que
incluye esqueleto y érganos como el cerebro, corazon, pulmones e intestinos;
posteriormente, se replicé el rompecabezas en el cuaderno, los nifios vistieron su
dibujo, pusieron cabello y accesorios. A los grupos de los nifios con desarrollo mas
bajo se les dio las piezas hechas; ellos embarraron pegamento liquido en su dibujo
y pegaron. En los grupos de los nifios mas avanzados, tuvieron que recortar y pegar
las piezas con pegamento de barra por ellos mismos.

Tema. Vestido y desvestido

Sobre las mesas habia algunas mufiecas y mufiecos vestidos, cada nifio eligi6 el
gue mas le gustd, lo desvistieron, bafiaron con jabén y agua de cabeza a pies,
secaron con una toalla, le pusieron crema, vistieron nuevamente, colocaron zapatos
y peinaron. Posteriormente es su cuaderno, primero, dibujaron los materiales que
usaron para bafiar a su mufieco o mufieca, después, dibujaron los pasos que
realizaron con antelacién y por ultimo decoraron con fomi texturizado, papel china'y
plumones.

Tema. Halloween

Se inici6 con armando de rompecabezas de diferentes dibujos; una vez que todos
terminaron de armarlo se procedié a decorar una calabaza dibujada en su cuaderno;
los niflos cortaron fomi de color naranja en pedazos pequefios. En los grupos con
desarrollo mas bajo embarran pegamento liquido con las manos, en los otros grupos
usaron pegamento en barra, lo pusieron por todo el dibujo y fueron pegando los
trozos de fomi que cortaron. Después se les dibujaron 8 murciélagos para
colorearlos con crayolas o plumones, los menores eligieron el material que querian
usar. Por altimo, se empled cinta adhesiva de colores que se pegaron ellos mismos
en la cara para simular una momia, esta accion la hicieron frente a un espejo.

Para los grupos del domingo las actividades cambiaron. En sus cuadernos pintaron
una telarafa, ellos la decoraron con cinta adhesiva de colores, cortaron arafias de
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tela de acuerdo con la edad que tenian cada uno, es decir, si el menor tenia 3 afnos,
solo pegaba tres arafas, sitenia 6 afios, entonces pegaba seis arafias y las pegaron
en su dibujo. El grupo de los nifios que tienen conocimiento mayor de la lengua
escrita trabaj6é coloreando brujas, fantasmas, momias y calabazas; las recortaron
para pegarlas en su cuaderno agrupando las que eran iguales y escribieron con
namero la cantidad de dibujos en cada agrupacion.

Tema. Diade muertos 1y 2

La primera semana se inicido armando rompecabezas; posteriormente, se les dieron
dos guantes -derecho e izquierdo- de plastico trasparente a los nifios, dibujaron
sobre ellos con plumén permanente unos huesos para similar una mano de
esqueleto, una vez terminados los llenaron de palomitas de maiz; por ultimo,
algunos menores tardaron mas en llenar sus guantes porque se estaban comiendo
las palomitas, finalmente, se cerraron con una liga para que no se saliera el
producto.

Para la segunda semana, se inicio trabajando con armado de rompecabezas de
diferentes personajes y niumero de piezas; posteriormente en el cuaderno los nifios
dibujaron una ofrenda, la cual decoraron con tela de colores, papel picado y fomi de
distintas texturas, hicieron uso de la técnica de recorte, pegado y embarrado. En el
segundo dia, uno de los grupos tuvo como actividad hacer la vestimenta de una
catrina de cartdén para las nifias y un catrin para los nifios. Primero recortaron un
pantaldn, camisa, falda o vestido de fomi texturizado o tela, después le marcaron
algunos puntos en la parte de union de las dos piezas, después ensartaron una
aguja grande con estambre y fueron metiéndola en los puntos marcados con
antelacion.

Tema. Seguimiento de patrones

Se inicié el trabajo con el armado de una figura sobre un tablero de plastico, los
menores tenian frente a ellos unas fichas de cartén con algunas figuras formadas
con triangulos, rectangulos, cuadrados y circulos, para replicar las figuras, usaron
fichas logicas; en esta actividad se empled la técnica de seguimiento de patron de
colores, formas y ubicacion asi como cierre visual; posteriormente en el cuaderno
hicieron copia servil de la figura que formaron; cuando se habla de copia servil, se
hace referencia a la reproduccion a mano alzada de letras, dibujos o signos. La
decoraron con fomi texturizado y de colores, esto de acuerdo con lo que usaron en
el tablero, se trabajé lo mismo con los grupos de ambos dias.

Tema. Estaciones del afio (primavera, verano, otofio e invierno)
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En la primera sesion de este tema, se abarco primavera, verano y otofio. Se inicio
trabajando con un laberinto de figuras, abaco vertical y rompecabezas. Los menores
eligieron el material para trabajar; posteriormente, en sus cuadernos, los nifios
dibujaron dos arboles, uno para verano con hojas verdes y otro para otofio con hojas
naranjas; los decoraron con fomi de textura, hojas de papel celofdn cortadas en
pedazos pequefios con anterioridad, acuarelas, crayolas, plumones o colores. Los
nifios eligen que material usar para colorear y decorar sus arboles, en esta actividad
se hizo uso de la técnica de soplado, es decir, primero embarraron pegamento
liquido en la parte del follaje del arbol, luego tomaron con la mano unos pedazos de
papel celofan y lo pusieron en la palma de sus manos, la colocaron en direccién del
cuaderno para después soplar y asi, se fueran quedando pegados los papeles con
el pegamento. Se trabajé lo mismo ambos dias con todos los grupos.

La segunda semana se dedicé a trabajar invierno. Se inici6 el trabajo con armado
de rompecabezas y junior colorin. Este es un juego de mesa que consta de laminas
con diferentes dibujos y patrones de colores, sobre la lamina se pone un acrilico en
el que se van ensartando fichas de plastico para seguir el patréon del dibujo; abaco
vertical o ensamble de figuras contrarias. Posteriormente, en el cuaderno, algunos
grupos decoraron un suéter de invierno con estambre y colores, otros buscaron en
revistas prendas de vestir de invierno y otros grupos ademas de decorar el suéter
con estambre, colorearon los dibujos que representaban ropa invernal, buscaron
caracteristicas y cantidades similares en las prendas que encontraron; para la
actividad utilizaron la técnica de recorte, aplicacion de fuerza con punzon,
deshebrado de estambre y pegado, asi como decorado con diurex de colores.

Tema. Navidad

Se inici6 la actividad con armado de rompecabezas; posteriormente los nifios de
algunos grupos elaboraron tres esferas en forma de estrella con abatelenguas; para
ello, primero armaron seis triangulos, la terapeuta los pega con silicon caliente para
hacer tres pares y otros grupos realizan tres renos del mismo material, pegando tres
abate-lenguas en forma de “A”, los llenaron de pegamento liquido y decoraron con
diamantina, calcomanias y figuras de nochebuenas. Los nifios emplearon técnica
de discriminacion de colores y conteo seriado del 1 al 6 y del 1 al 3. Esto se trabajo
ambos dias con todos los grupos. De las esferas que hicieron, una se queda en el
salon para decorar el arbol de navidad y las otras dos se las llevaron a casa.

Tema. Posada

Se inicio con armado de rompecabezas. Esta sesion fue destinada a observar los
avances en el cierre visual de los menores, el término hace referencia a la habilidad
gue permite completar patrones visuales cuando se presentan solamente partes de
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un objeto u estimulos incompletos; incremento o disminucién en el nimero de fichas
que pueden armar, asi como temporalidad, también se observé el aspecto de juego
e interaccion social, asi como compartir sus cosas con sus comparieros. Se trabajé
lo mismo con los grupos de ambos dias. A esta sesion se le llamo posada debido a
que una vez que terminara el trabajo en el salon, lo menores pedirian posada a sus
papas en la sala de estimulacion multisensorial.

Tema. Los regalos que trajeron los Reyes magos

Se inicio el trabajo en salon con armado de rompecabezas; después, a cada nifio
se les pregunto qué regalos les habia traido los reyes magos, posteriormente, en
su cuaderno cada uno de los menores dibujé sus regalos o el que mas les gusto.
Para ello, usaron colores, acuarelas, pintura digital, plumones, fomi texturizado,
papel de diferentes tipos, calcomanias. Emplearon técnica de recorte y pegado. Se
hizo el mismo trabajo en ambos dias con todos los grupos; quienes podian
escribieron el nombre de su regalo.

Tema. Mi personaje favorito

Para trabajar esta actividad el dia sabado se inici6 la sesiébn armando un
rompecabezas del personaje que cada nifio eligiera; una vez hecho, en su
cuaderno, dibujaron a su personaje favorito, lo decoraron con cinta adhesiva de
colores, calcomanias, colores, acuarelas y material texturizado o decorado.

El domingo, el primer grupo inicié con junior colorin; después replicé el dibujo en su
cuaderno usando los mismos colores de la actividad anterior. El segundo grupo
inicié con un memorama de 0so0s, después cada uno de ellos eligi6 los tres que le
gustaron mas, posteriormente, los dibuj6 en su cuaderno, para dibujarlos, los
copiaron poniendo el dibujo debajo de la hoja de su cuaderno para calcarlo, los
decoraron con fomi texturizado y calcomanias, siguiendo el dibujo original para usar
los mismos colores.

El tercer grupo inicié con una loteria de Disney Pixar, escogieron a tres personajes
y los dibujan en su cuaderno, para ello, los menores hicieron copia servil de las
imagenes, calcado y otros emplearon técnica de representacion grafica, los
decoraron con colores, plumones, pintura digital o acuarelas. El cuarto grupo inicio
con memorama de 0s0s; en su cuaderno pegaron seis calcomanias de diferentes
animales para unir los que eran iguales usando tres materiales distintos, lapiz,
plumon y cinta adhesiva de colores siguiendo una linea recta.

Tema. Codigos de letras
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El sabado dos grupos iniciaron con armado de rompecabezas de tren numérico;
después, el primer grupo trabajé en su cuaderno con las vocales, la terapeuta las
escribié en el encabezado de una hoja de su cuaderno usando un color diferente
para cada una de las letras. Posterior a esto, se llené una plana de las vocales en
mayusculas y otra en minusculas, los menores debian identificar la letra y marcarla
con el color correspondiente al ejemplo del encabezado.

El segundo grupo trabaj6 en su cuaderno con cierre gramatical, usando cédigos de
letras y colores; de igual forma, se colocaron en el encabezado de la hoja las vocales
asignandole un color a cada una, a continuacion, en una plana de su cuaderno, se
escribieron algunas palabras dejando espacios en donde llevaban alguna vocal para
gue el menor la colocara de acuerdo con el color que le correspondia, por ejemplo;
b ¢ n_(o,,a). De esta forma, se puede identificar el cierre visual que tienen los
nifios, también se empled representacion grafica de la palabra escrita, es decir,
dibujaron el objeto.

El tercer grupo, inicio trabajando con alcancia de circulos y de cilindros, en su
cuaderno escribieron su nombre usando toda la hoja, después lo decoraron con
cinta adhesiva de colores, el objetivo fue que trataran de seguir las lineas marcadas
sin salirse de ellas.

El domingo, dos grupos iniciaron con armado de rompecabezas de tren numeérico;
después, en su cuaderno dibujaron el tren, lo colorearon con gises, colores y
decoraron con calcomanias y cinta adhesiva de colores, también hicieron
representacion grafica de la cantidad con dibujos y numeros. El tercer grupo inicié
el trabajo ordenando secuencias de diferentes acciones como levantarse,
desayunar, vestirse y lavarse los dientes; después, en su cuaderno dibujaron la
secuencia que les correspondio, la colorearon, algunos emplearon técnica de
representacion gréafica y otros usaron técnica de calcado. El cuarto grupo inicié con
rompecabezas de servidores publicos, la siguiente actividad fue dibujar un tren en
su cuaderno, el cual decoraron con material texturizado, emplearon técnica de
recorte, embarrado y pegado.

Tema. Servidores publicos 1y 2

La primera semana se inicio trabajando con armado de rompecabezas de oficios;
después, cada uno de los nifios eligié de 1 a 3 servidores publicos para dibujarlo en
su cuaderno, algunos escribieron su nombre, los decoraron con fomi texturizado,
colores, plumones, algunos usaron técnica de calcado, embarrado y representacion
gréfica, se trabaja lo mismo con los grupos de ambos dias.

La segunda semana del tema se inicié con armado de rompecabezas, después, en
su cuaderno los menores dibujaron otros servidores publicos diferentes a los de la
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semana anterior, los decoraron con plastilina empleando la técnica de embarrado,
le pusieron ojos, nariz, boca, orejas y accesorios. Esta actividad se trabaja ambos
dias con todos los grupos.

Tema 18. San Valentin

El trabajo inicié con el armado de rompecabezas, conforme fueron terminando de
armarlo empezaron a elaborar una tarjeta de San Valentin; se les preguntd para
quién querian hacerla, algunos nifios escogieron a su mama, otros para ambos
padres, para sus hermanos o abuelos. Primero se les dio un rectangulo de papel
corrugado de 30x25 cm, ellos eligieron el color, lo doblaron a la mitad, algunos
decidieron decorar con calcomanias de flores y corazones, otros con dibujos que
pintaron ellos mismos con pintura digital, otros mas pegaron corazones de fomi
texturizado. En la parte interior de la tarjeta escribieron el nombre de la persona a
la que iba dirigida, la frase “Feliz San Valentin, Te amo” y el nombre del remitente,
los niflos con mayor desarrollo hicieron copia servil, de la frase, los de menor
desarrollo, remarcaron o pegaron cinta adhesiva de colores sobre las letras que la
terapeuta escribio en su tarjeta.

Tema. Medios de comunicacién 1y 2

En la primera sesion se inicié con el armado de rompecabezas, conforme fueron
terminando, en su cuaderno dibujaron una televisiébn o computadora, dentro de ella
también dibujaron la caricatura o programa que mas les gustaba, la decoraron con
el material que ellos quisieron, este podia ser, fomi texturizado, calcomanias, papel
de diferentes tipos, acuarelas, colores, crayolas o plumones. Al final pegaron sobre
su dibujo una pieza de papel acetato para simular la pantalla. Se realiza la misma
actividad en todos los grupos de ambos dias.

Para la segunda semana, los nifios iniciaron armando un rompecabezas, cuando
terminaron pasaron a su cuaderno, ahi dibujaron un teléfono de disco, lo decoraron
a modo que se pudiera mover el circulo del centro y se pudiera levantar la bocina.
Usaron fomi texturizado, limpia pipas y calcomanias de numeros. Se realiz6 la
misma actividad para todos los grupos de ambos dias.

Es importante mencionar que, en las veinte las actividades, se estimul6 la parte
cognitiva, el aspecto de lenguaje y comunicacion ya que se les creaba la necesidad
de comunicar lo que necesitaban y querian, la parte de motricidad fina, gruesa, el
area socio afectiva y tono muscular, asi como la parte sensorial, es decir, los
sentidos tactil, auditivo, olfativo, gusto, visual, propioceptivo y vestibular. La
terapeuta trabajo con algunos nifios en sombra, otros solo requerian apoyo visual y
con otros de manera lateral.
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2.4.2.2 Actividades dentro de la sala de estimulacién multisensorial-
snoezelen

La segunda parte de la terapia se llevd a cabo dentro de la SEMS. Antes de entrar
a la sesion, los nifios y sus papas debian llegar a la sala de descalzado, ahi todos
tenian que quitarse los zapatos y dejarlos en el mueble destinado para ellos,
asimismo, dejar todos sus accesorios como, relojes, pulseras, cinturones, aretes,
collares, celulares y mochilas.

Al ingresar a la SEMS todos se debian reunir en el centro, de principio se activaba
la luz negra, el panel de luz y sonido sin activar el aparato reproductor de musica,
se prendia la alberca de pelotas y la fibra éptica. Una vez en el centro, todos tenian
gue saludar a la sala con un “Hola Sala” y la sala respondia con luces que se activan
con el sonido, conectadas a la luz negra. Se dan las indicaciones de las actividades
y cada nifio tomaba el modulo por el que queria iniciar; al pasar los minutos que
podian estar en un médulo debian avanzar al médulo de la derecha para que no se
empalmara en las actividades.

Al iniciar el trabajo se encendia la luz de la esfera giratoria y se encendia el color o
colores deseados, el ritmo en el movimiento de las mismas, se encendia el tubo de
burbujas, el espejo infinito finalmente se ponia la musica en el panel de luz y sonido,
el equipo de aromaterapia lo encendian los nifios en caso de usarlo. Cada sesion
duraba aproximadamente 30 minutos, repartido el tiempo en cada modulo de 4
minutos.

2.4.2.3 Salas Tematicas
Objetivos

e Estimular los sentidos; vista, tacto, oido, olfato, propioceptivo, vestibular y
gusto, a través del aprendizaje ludico y por descubrimiento, dando total
libertad al libre albedrio de las personas que reciben atencion dentro de las
SEMS sin dejar de tener un ambiente controlado.

¢ Reafirmar los temas vistos dentro del salon de la terapia de estimulacion del
desarrollo.

A lo largo del servicio social se realizaron 12 sesiones tematicas y 5 sin tematica.
En las sesiones sin temética los usuarios usaron los elementos a su gusto, por
ejemplo, en el tapete de fibra 6ptica podian solo jugar con el tren de madrera que
estaba ahi, con ello estimulaban el area cognitiva, coordinacion y motricidad. En la
alberca de pelotas se podian recostar o sumergir, también podian darse masajes
con las mismas pelotas. En el tapete de textura trabajaban con el tacto y las
sensaciones que les provocaba cada textura. En el tubo de burbujas los nifios
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trabajaban seguimiento y fijacion visual, asi como tonificacion muscular y postura
corporal. En el espejo infinito los menores trabajaban fijacion visual vy
reconocimiento, por ultimo, en la cama de agua y fibra 6ptica podian usarla para
relajarse, trabajar equilibrio y postura, al terminar el tiempo en la cama debian rodar
en el suelo para no marearse.

Temética 1. Halloween

La ambientacion de la sala para esta tematica se realiz6 con telarafias, brujas de
carton, calabazas de carton, monstruos por toda la sala, muasica en el panel de luz
y sonido, las canciones que se pusieron fueron de Halloween y luces con
movimiento lento en color verde.

1. Tapete de fibra Optica. Prenden los fantasmas

Se colgaron cuatro fantasmas en el espacio del tapete de fibra optica, sobre el
mismo tapete se encontraban algunas pelotas con textura y luz interior, dicho
material debia lanzarse de abajo hacia arriba tratando que la pelota entrara en la
parte central de los fantasmas; para elaborarlos se usé tela bafiada en resistol
blanco, dejando un espacio para la cabeza y otros dos para los brazos, al momento
de secar se endurecio y quedo en la forma deseada.

2. Alberca de pelotas

Dentro de esta tematica el médulo de la alberca de pelotas, no tuvo actividad, asi
que los niflos pudieron trabajarla a su gusto.

3. Tapete de texturas. Atrapa los murciélagos

Con la ayuda de un “elefun”, el cual es un juguete en forma de elefante con una
trompa de plastico larga y un ventilador en el interior, los nifios introdujeron
murciélagos de papel en la trompa, posteriormente encendieron el ventilador para
gue estos salieran volando; usaron dos redes, el reto era atrapar la mayor cantidad
de murciélagos que pudieran, una vez que atraparon todos se regresaban al interior
de la trompa para continuar el juego.

4. Tubo de burbujas. Atrapar gusanos del caldero

Alrededor del tubo de burbujas se encontraba un caldero hecho de cartén, dentro
de él habia gomitas comestibles en forma de gusano. Los nifios debian atrapar los
gusanos uno por uno con unas pinzas para pan e irlos metiendo en un guante de
plastico, para formar una arafia, una vez que este se llend, se cerraba con una liga
para terminar poniéndoles ojos. El equipo de aromaterapia se trabaja en conjunto
con el tubo de burbujas si es que quieren hacer uso de él.
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5. Espejo infinito. Cuéntame una historia

Los nifios en compafia de sus papas o del familiar que entraba con ellos pegaron
unas brujas de gel en el espejo, mientras hacian esa accién la misién fue contar
alguna historia que incluyera los personajes que estaban colocando, cada uno
elegia realizar la actividad ya sea de pie o sentados en el sillon frente al espejo. Las
luces que emite el espejo son de diferentes colores, los nifios con la ayuda de sus
padres podian tener el control en el movimiento y color de las luces.

6. Cama de agua. Disfraces

Sobre la cama de agua se encontraban varios disfraces de Halloween, los nifios y
sus papas elegian el que mas les gustara para ponérselo y bailar al ritmo de la
musica, algunos solo se recostaron en la cama a disfrutar su tiempo.

Temética 2 y 3. Diade muertos 1y 2

La sala se ambient6 con papel picado de colores, flores de cempasuchil de papel,
catrines y catrinas de carton, luz cambiante en colores, rojo, azul y verde con
movimiento lento, en el panel de luz y sonido se puso la musica de la pelicula COCO
la primera semana y en la segunda semana, se us6 musica infantil alusiva al dia de
muertos. Los nifios tuvieron la opcién de entrar disfrazados si asi lo deseaban.

Primera semana
1. Tapete de fibra éptica. Ofrenda

Usando las escaleras de la alberca de pelotas para simular los niveles del altar, los
nifios y sus acompafantes las cubrieron con una tela negra; posteriormente fueron
colocando frutas y comida de plastico, asi como velas de pila y fotografias de
personajes de la cultura popular distribuidas en ese espacio. Los adultos fueron
explicandoles a los menores por qué, cdmo y los elementos que conforman las
ofrendas.

2. Alberca de pelotas. Loteria

Se colocaron dos colchonetas sobre la alberca de pelotas para taparla y asi los
nifios o pudieran entrar, sobre ellas se encontraban 4 lAminas con tarjetas para jugar
loteria; todos los elementos de la loteria fueron alusivos a la festividad del dia de
muertos. Uno de los padres o adultos que estuviera trabajando con el nifio debia ir
sacando las tarjetas y nombrandolas mientras el nifio iba colocando fichas sobre la
imagen que correspondia. El primero que llenara su lamina debia decir loteria y Si
les sobraba tiempo realizaban el juego nuevamente.

3. Tapete de texturas. Encuentra el esqueleto
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En el suelo se encontraban seis sepulturas de fomi, dentro de ellas se escondieron
partes de dos esqueletos; los nifios debian reunir todas las piezas, posteriormente
armar ambos esqueletos y bailar con ellos.

4. Tubo de burbujas. Collares y pulseras

Sobre el mueble del tubo de burbujas habia dos charolas con cuentas de colores en
forma de craneo, asi como popotes en pedazos pequefios, ligas y tijeras. Los nifios
debian ensartar las cuentas y los popotes en la liga para hacer una pulsera y un
collar, al terminarlas todos se colocaron los accesorios que elaboraron.

5. Espejo infinito. Cuentacuentos

En el espejo habia fijadas varias figuras de gel en forma de huesos, craneos y
accesorios como sombreros, bigotes, aretes, entre otros, los papas les iban
contando cuentos a los nifios usando las figuras. A cada menor se le pedia que
observara sus caras frente al espejo para detectar sus expresiones al oir las
historias.

6. Cama de agua. Sigue el ritmo

Sobre la cama se colocaron diferentes instrumentos musicales, los nifios y sus
papas debian elegir el que mas les gustara o usar todos para seguir el ritmo de la
cancién que estaba de fondo.

Segunda semana
1. Tapete de fibra éptica. Bailar con los catrines

En el espacio del tapete de fibra 6ptica se colocaron dos catrines y dos catrinas de
1.30 metros elaborados de carton. Cada uno de ellos tenia pegado un palo de
bandera en cada uno de sus brazos y pies, los nifios y sus papas podian tomarlos
para moverlos y asi bailar durante cuatro minutos.

2. Alberca de pelotas. Elaborar un mural de Mixquic

A la orilla de la alberca de pelotas que pegaba en la pared, se tenian que colocar
ocho cajas de plastico hasta formar una piramide. Entre las pelotas de la alberca
hay ocho craneos de unicel decorados con chaquiras, lentejuelas y cristales de
colores, los nifios debian encontrarlos y colocarlos dentro de las cajas junto con
velas de pilas y flores de papel. De esta forma se arma un mural tradicional como
los del pueblo de Mixquic.

3. Tapete de texturas. Titeres
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Sobre el tapete de texturas se encontraba un titere de la llorona, otro de un catrin y
uno mas de catrina, los nifios y sus papas podian jugar con ellos e ir narrando alguna
historia de terror que involucrara a los tres personajes.

4. Tubo de burbujas. Alebrijes

Sobre la base del tubo de burbujas habia algunos alebrijes, los nifios iban
identificando el tipo de animal que era o al que se semejara. Los papas podian
levantar alguno, pasarlos por el espacio del tuvo y del equipo de aromaterapia, de
esta forma el nifio trabajaba seguimiento y fijacion visual.

5. Espejo infinito. Identificar imagenes de la pelicula COCO

En el espejo se colocaron fotografias de los personajes de la pelicula citada, se
pedia a los nifios que las identificaran, se les hacian preguntas detonadoras como
¢en la pelicula, él o ella que hacian? ¢De quién eran familia? ¢Te gustaba el
personaje o n o te gustaba? De esta forma los menores activaban sus recuerdos y
se estimul6 el lenguaje.

6. Cama de agua. Vestir esqueletos

Sobre la cama habia dos esqueletos de tela, a un lado se encontraban dos mudas
de ropa, los nifios debian vestirlos empezando de la cabeza a los pies y volver a
dejarlos sin la ropa para los proximos que les toque trabajar ahi.

Temética 4 y 5. Estaciones del afio
Primera semana; Primavera, verano y otofio

Para esta tematica la sala se dividio en tres partes. El espacio de primavera se
decord con hiedras de plastico y murales de flores; en el apartado de verano, la
decoracion fue hecha de sombreros de playa, lentes de sol, camastros y murales
de playa; en el espacio de otofio, se decord con cortinas de hojas secas y mulares
de arboles desojados. Las luces se programaron de color naranja, azules y verdes,
con movimiento lento. En el panel de luz y sonido se puso musica de alguna USB
de los menores que entraron a la sala.

1. Tapete de fibra éptica. Otofio, tronco expulsa hojas

Sobre un ventilador, se hizo un cilindro de papel para simular el tronco de un arbol,
dentro del tronco se introdujeron hojas de papel celofan de color naranja para
simular las hojas secas, al prender el ventilador estas fueron expulsadas y volaron
por una parte de la sala, los nifios en compariia de sus papas usaron rede para
atraparlas, y ver quien juntaba mas, al final dejaron las hojas dentro de las redes o
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del cilindro para que los proximos en hacer la actividad no perdieran mucho tiempo
juntando hojas.

2. Alberca de pelotas. Otofio, recoger las hojas secas

Para esta actividad se sacaron todas las pelotas de la alberca y se cubrio la base
con hojas de papel celofan y papel crepe, los nifios debian recogerlas con una
escoba y recogedor y meterlas en un bote o hacer montafias con ellas y jugar.

3. Tapete de texturas. Primavera, animales de la granja

Sobre el tapete habia una manta con dibujos de diferentes sitios que conforman una
granja, a un lado se colocaron varios animales que viven ahi; los nifilos debian
colocar a los animales en el lugar de la granja que les correspondia, por ejemplo,
los patos en el estanque, los caballos en la caballeriza, las vacas en el establo, los
puercos en el chiquero, los pollos y gallinas en el corral, de acuerdo con el animal.

4. Tubo de burbujas. Primavera, encuentra las mariposas

Como parte de la decoracién se pusieron enredaderas por toda la parte del tubo de
burbujas. Sobre la base de ese moddulo habia seis mariposas, los papas o
acompafantes tenian la misién de esconderlas entre las enredaderas y el tubo sin
que el nifio viera; después ellos debian buscarlas mientras sus papas les iban
indicando si se encontraban cerca o lejos. El modulo de aromaterapia se trabaja
junto con el médulo de tubo de burbujas.

5. Espejo infinito. Verano, dia de playa

Se uso el sillon como camastro, alrededor de él habia elementos como toallas,
sombreros, gafas de sol, anteojo de natacion, abanicos y collares de flores. Los
nifios hicieron uso del material para jugar mientras se observan en el espejo; las
luces son cambiantes.

6. Cama de agua. Verano, voleibol playero

A mitad de la cama se colocé una red para jugar voleibol. Sobre la cama se
encontraban dos salvavidas de moto y una pelota playera, los nifios y sus papas se
subieron a la moto mientras jugaban con la pelota. Se usé la fibra éptica en color
azul para simular el agua del mar.

Segunda semana; invierno

La ambientacion de esta tematica se baso en las dos peliculas de Frozen, se usaron
imagenes de los personajes en grande, asi como juguetes en el panel de luz y
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sonido se puso musica de la banda sonora de ambas peliculas, las luces para toda
la sala, son de color azul con movimiento medio.

1. Tapete de fibra 6ptica. Olaf

Sobre el tapete se encontraban tres piezas blancas en forma de pelota con
diferentes tamafos y una pieza naranja, un equipo de microfono y dos brazos de
palitos. Los nifios tenian que colocar las partes en orden para poder armar un Olaf.

2. Tapete de texturas. Hockey sobre hielo

En el espacio entre el tapete de textura y el tubo de burbujas se colocd una porteria
de cada lado, en el centro se encontraban cuatro palos de hockey y cuatro pelotas.
Los nifilos y sus papas hicieron equipos y jugaron uno contra el otro. Algunos nifios
con mas acompafantes hasta tuvieron narrador del partido.

3. Tubo de burbujas. Atuendo de invierno

Sobre la base del tubo de burbujas habia gorros, bufandas, guantes, orejeras y
suéteres, de diferentes tamafos. Los nifilos y sus papas armaron su atuendo de
invierno en cuatro minutos. Al finalizar el tiempo debian dejar las cosas en su lugar
para los siguientes en realizar la actividad.

4. Espejo infinito. Traga pelotas

Frente al espejo se colocaron dos traga pelotas hechos de cartén decorado, uno era
de pinguino y el otro de 0so polar, a un lado habia una cesta con pelotas texturizadas
y luz interior. Los nifios y sus padres tenian que meter las pelotas en alguno de los
dos traga pelotas desde diferentes distancias.

5. Cama de agua. Tiro al blanco

Sobre la cama habia tres botellas con la imagen de Olaf y tres aros de madera
ligera, los nifios y sus papéas debian ensartar esos aros en las botellas, mientras la
cama estaba en movimiento.

6. Fibra Optica. Castillo de Frozen

En este espacio se coloco un catillo como el de la pelicula Frozen, dentro de él
estaban Elsa, Ana, Cristoph y Olaf quienes son los personajes principales de la
pelicula, el castillo fue cubierto con la fibra Optica en color azul. Aqui los menores y
sus papas tuvieron juego libre con los personajes, la fibra y el castillo.

Tematica 6. Navidad
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La decoracion para esta sala tematica fue totalmente navidefia, se ambientd con
musica de la época, luces rojas, verdes, azules y naranjas, con movimiento lento,
asi como luces en forma de cajas de regalo y Santa Claus que se pusieron en el
proyector.

1. Tapete de fibra Optica. Tren

Sobre el tape se colocé un tren de madera armable, los nifios debian armarlo y
podian andar con él por toda la sala también trabajar pensamiento matematico, al
asignar valores a cada color e ir haciendo sumas o restas. Sus padres deben
estimular la imaginacién para construir puentes y lugares por los que va pasando el
tren, con su propio cuerpo.

2. Alberca de pelotas. Basquetbol

En la pared se pegd un San Claus sosteniendo un aro para formar una canasta de
baloncesto. Una vez que estan dentro de la alberca los nifios y sus papas, tenia que
encestar las pelotas de la alberca en el aro y por cada pelota encestada podian
pedir un deseo.

3. Tapete de texturas. Tarjetas navidefias

Sobre el tapete habia folders con un arbol navidefio en cada uno de ellos, en unos
recipientes se pusieron diferentes lentejuelas de figuras navidefias y plumones con
las que los nifios y sus papas podian decorar y escribir algin mensaje bonito.

4. Tubo de burbujas. Decora el arbol navidefio

Sobre el tubo de burbujas se colocé un arbol de navidad hecho con carton y forrado
de tela fieltro, las burbujas dieron el efecto de las luces al centro del arbol. Sobre la
base del tubo hay esferas y velas de pila que tienen velcro para pegarse al arbol.
Los nifios junto a sus papas colocaron los objetos en él. El equipo de aromaterapia
también se trabaja en este médulo.

5. Espejo infinito. Mufiecos de nieve

Sobre el sillén se encontraban tres laminas con figuras de gel, una tenia cuatro
cuerpos de los mufiecos de nieve; en otra habia ojos, narices, bocas, y brazos; en
la tltima, habia accesorios como botones, bufandas, sombreros y gorros. Los nifios
podian armar uno o varios mufiecos de nieve frente al espejo, sus padres les iban
dando indicaciones o solo acompafarlos en esta actividad.

6. Cama de agua. Mascaras
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Sobre la cama habia varias mascaras, algunas en forma de mufieco de nieve,
pinglino, reno y Santa Claus, los nifios y sus papéas podian elegir la que quisieran
y jugar con ellas o solo quedarse recostados en la cama.

Tematica 7. Posada

La decoracion para esta sala tematica fue totalmente navidefia. Se ambientd con
musica de la época, luces rojas, verdes, azules y naranjas, con movimiento lento,
asi como luces en forma de cajas de regalo y Santa Claus que se pusieron en el
proyector, la musica que se puso fue de navidad y pifiatas llenas de dulces; una
piflata por grupo. Se inici0 pidiendo una posada cantando las canciones
tradicionales, los papas estaban dentro de la sala y los nifios fuera.

1. Tapete de fibra Optica. Pifiata

Sobre el tapete habia una pifiata de plastico en forma de burro mexicano, a un lado
se coloco6 un recipiente con diferentes figuras, estas debian meterse a la pifiata
hasta que se cerrara la puerta por donde se introdujeron. En la base de la pifiata se
encontraba un boton que al apretarlo hacia que el burro subiera y abriera su puerta
para dejar caer las figuras que tenia dentro. Los nifios jugaron con la pifiata durante
cuatro minutos.

2. Alberca de pelotas. Nacimiento

Se quitaron todas las pelotas de la alberca, en el fondo de ella se colocaron botellas
de plastico decoradas de Maria, José, Jesus, Melchor, Gaspar, Baltazar y algunos
animales, asi como un pesebre. Los nifios junto con sus papas usaron el material
para poner un nacimiento navidefo.

3. Tapete de texturas. Rompecabezas de Santa Claus y renos

Sobre el tapete se encontraban varias latas decoradas, en cada una de ellas habia
alguna parte de un personaje, ya sea el reno o Santa Claus. Los nifios y sus
acompafantes debian armar los dos rompecabezas, una vez que estuvieran listos,
con unas pelotas debian tirar las latas acomodadas, tenian la opcion de lanzar la
pelota con los pies o las manos, si el tiempo adn les permitia, podian repetir la
actividad.

4. Tubo de burbujas. Carta a...

Sobre la base del tubo de burbujas habia hojas decoradas, sobres para nifio y para
nifia, plumones y calcomanias. Los menores debian escribir una carta a quien mas
quisieran, ya fuera a Santa Claus, los Reyes magos, algunos menores dijeron que
al nifio dios. Una vez que la terminaran se la podian llevan a casa para ponerla en
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el arbol de navidad. Junto con este médulo se puede trabajar el equipo de
aromaterapia, los menores se divierten picando los botones para que se prendan
las luces.

5. Espejo infinito. Karaoke

Se conectd el microfono al aparato de luz y sonido y se coloco frente del espejo
infinito; en el suelo se proyectaron imagenes navidefias, habia varios instrumentos
musicales y gorros navidefios. Los nifios y sus acompafiantes se pusieron los
gorros, alguien fue el cantante otros sus musicos y asi armaron un concierto. Podian
cantar la cancion que estaba sonando en el momento, alguna cancion navidefia que
les guste o conocieran.

6. Cama de agua. Tiro al blanco

Sobre la cama habia tres maderas con una base, y algunos aros de plastico. Los
nifios con ayuda de sus papas debian ensartar algin aro en las maderas. También
podian quedar acostados en la cama para tener un momento de relajacion.

7. Romper la pifiata

Al finalizar las actividades de los médulos, al centro de la sala se colgé una pifiata
llena de dulces. Cada uno de los nifios que integraba el grupo que se encontraba
dentro de la sala, debia pegarle a la pifiata con la mano mientras los demas le
cantaban; “dale, dale, dale, no pierdas el tino, porque si no lo pierdes, pierdes el
camino, ya le diste uno, ya le diste dos, ya le diste tres y tu tiempo de acabd” Una
vez que pasaron todos los nifios, la terapeuta rompia la pifiata para que los nifios
recogieran los dulces.

Temética 8y 9. Servidores publicos
Primera semana

La sala tematica se decoré con carteles en donde se indicaba el servidor publico a
trabajar en cada mddulo, se colgaron 4 tiras a lo ancho de la sala con materiales
caracteristicos de algunos servidores como, escobas, carros de basura, gorros de
médicos, batas, entre otros, todos estos hechos con algun tipo de papel. En el panel
de luz y sonido se puso musica de alguna de las memorias USB de los nifios del
grupo que estaba dentro de la sala. Las luces se pusieron en color verde y azul con
movimiento medio. Para la segunda semana se usa la misma decoracion, lo Unico
gue cambid fue el color de las luces, se programaron solo en color naranja con
movimiento lento.

1. Tapete de fibra éptica. Tren
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Sobre el tapete habia un tren de madera, este se componia por varias partes; los
nifios podian armarlo y andar con €l por toda la sala. Sus papés ayudaron a crear
construcciones y estaciones por las que pasaba el tren, con ello fue indispensable
usar la imaginacion.

2. Alberca de pelotas. Barrendero

Se sacaron todas las pelotas de la alberca, en el fondo se pusieron muchas hojas
de arboles y basura, en una de las esquinas habia una escoba, un recogedor y un
bote de basura. Los nifios debian recoger la basura y dejar limpia la alberca.

3. Tapete de texturas. Chef

En el espacio del tapete de textura se instalé6 una cocina de juguete, trastes de
plastico, frutas y verduras también de plastico, gorros de chef y mandiles. En este
modulo los niflos y sus papas podian jugar a ser los mas grandes chefs o
simplemente cocinar su comida favorita.

4. Tubo de burbujas. Pescador

Sobre la base del tubo de burbujas habia dos tortugas de plastico llenas de agua,
en cada una de ellas se colocaron cinco peces con un iman al centro de ellos; a un
costado, recargadas en el tubo, habia dos cafias de pescar con iman en la punta y
asi poder atrapar a los peces, sobre el tubo se colgdé una red en donde se iban
poniendo los que se fueran pescando. El equipo de aromaterapia se trabajo en
conjunto con este modulo, de él se usaron las luces que prenden al presionar los
botones.

5. Espejo infinito. Dentista

En el espacio del espejo, se encontraban algunas batas blancas, guantes y gorros
quirurgicos, el juego de “Doctor Drill de Play-Doh” y todas las herramientas para que
los nifios y sus papas jugaran al dentista.

6. Cama de agua. Astronautas

Sobre la cama de agua se coloco la fibra éptica en colores para simular el espacio
exterior, ahi mismo se encontraban dos cascos y dos equipos de astronautas, sobre
la pared se pegd una nave espacial. Los nifios junto con sus acompafiantes se
pusieron el casco y el equipo para explorar el universo.

Segunda semana

1. Alberca de pelotas. Cartero
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La alberca de pelotas fue la central de correspondencia, en ella habia una mochila
y un gorro para equipar al cartero, en cada uno de los moédulos se distribuyeron
buzones en los que se debian depositar las cartas que salieran de la estacion. Al
entregar todas las cartas, el mismo cartero tenia que recogerlas las cartas para
dejarlas en la estacion principal, asi el compafiero que seguia no perdia tiempo
recogiendo las cartas de los buzones.

2. Tapete de texturas. Constructor

Sobre el tapete de textura habia dos botes con piezas de bloques de plastico y
legos, matrtillos y palas de plastico, los nifios y sus papas se dispusieron a construir,
casas, edificios, puentes, ciudades o lo que mas les gustara.

3. Tubo de burbujas. Bomberos

La luz del tubo de burbujas se puso en color naranja y rojo para simular el fuego de
un incendio, a un lado estaba el camién de bomberos hecho con material de cartén.
El equipo de aromaterapia sirvi6 como estacion de bomberos, cuando las luces se
activaban debian atender una emergencia, los nifios se equiparon con su casco y
chaleco, subian al camion e iban al llamado de emergencia.

4. Espejo infinito. Maestros

El espejo sirvio como pizarrén, las luces fueron cambiantes en diferentes colores,
en la orilla habia plumones de colores, sobre el sillon habia cuadernos y colores. El
maestro debia dar clase a sus alumnos y los aprendices, atender a lo que el profesor
decia. Al finalizar el tiempo debian dejar limpio el pizarrén, para ello, se us6 espuma
y un trapo, de esta forma se estimulé el tacto con consistencias.

5. Cama de agua. Médico

Sobre la cama se colocaron batas médicas, tanto para el médico como para el
paciente, asi como un maletin con los utensilios necesario para hacer una
exploracion. Cuando el paciente entraba a consulta, se debia recostar en la cama,
de esta forma, el médico podia hacer la revision adecuadamente.

6. Sala completa. Agente de transito

El agente de transito estaba equipado con una gorra, chaleco, un silbato y
sefalizaciones de alto en color rojo y avanzar en color verde. Este debia movilizarse
por toda la sala, marcando los altos y cuando podian avanzar, con ayuda de sus
papas.

Tematica 10. San Valentin
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Para esta tematica, la sala se ambient6 con luces en color rojo en modos estatico,
alo ancho de la sala se colocaron cuatro cortinas de corazones colgantes y también
en toda la sala habia corazones. En el panel de luz y sonido se puso musica de
diferentes peliculas de Disney.

1. Tapete de fibra 6ptica. Dado interactivo y pega la pieza en su lugar

En la pared se coloco un corazén de tela fieltro con velcro distribuido en algunas
partes, para realizar la actividad se le vendaron los ojos a alguno de los
acompafantes del menor, los demés debian ir indicando a la persona que no veia
hacia donde moverse, una vez que estuviera frente al corazon, debia agacharse y
tomar alguna de las piezas que estaban a un lado; los demas iban indicando en que
parte debia pegar la pieza que tomé. Si era el menor quien hacia la actividad, no
podia ir con los ojos vendados.

Cuando el corazon estuviera completo con sus 0jos, nariz y boca, debian tomar un
dado interactivo, el cual, en cada uno de sus lados tenia una actividad a realizar,
esta podia ser, saltar, bailar, hacer sentadillas, abdominales, rodar y paso yogui.
Cada uno de los menores con sus padres, tomaba el dado y lo lanzaba, la actividad
gue cayera se debia realizar el nimero de veces que correspondia a los afios de la
persona que lanzaba el dado, por ejemplo, si el que lanzé fue el menor y tenia cinco
afos, entonces, tenia que repetir la actividad cinco veces.

2. Alberca de pelotas. Basquetbol

En la orilla de la alberca se colocaron dos canastas de basquetbol, a un lado habia
seis pelotas en forma de corazon. Cada vez que se encestaba una pelota, la canasta
prendia una luz y hacia un sonido. Los papas tenian que escribir en un papel en
forma de corazén una ventaja y una desventaja de ser papas de sus hijos y meterlas
en una alcancia.

3. Tapete de texturas. Armar rompecabezas

Sobre el tapete habia un rompecabezas de quince piezas, la figura que se debia
armar es referente a una relacion de amistad en la que dos amigas estan tomando
café, tenian que armarlo y al finalizar el tiempo dejarlo desarmado para el siguiente
comparfero.

4. Tubo de burbujas. Foto

Sobre la base del tubo de burbujas estaban puestas las fotos familiares de cada uno
de los nifios del grupo en turno, estas fueron impresas en blanco y negro en papel
acetato y se pegaron en un marco blanco. En un recipiente se colocaron
calcomanias y colores. Los nifios primero debian buscar su foto, una vez que la
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encontraron, la decoraron y la pusieron sobre el tubo para ver como se ilumina con
las luces y burbujas. Se la llevaron a casa. El equipo de aromaterapia se trabaja en
conjunto con este médulo.

5. Espejo infinito. Pinta besos

Los nifios pegaron sus labios en el espejo, una vez que quedaran marcados en él,
con plumones de agua los fueron colorearon, mientras tenian pegada la boca
podian ver el reflejo de su rostro y el color de las luces que iban cambiando.

6. Cama de agua. Selfies

Sobre la cama de agua habia varios accesorios como sombreros, lentes, collares y
peluches, a un lado se encontraba un cuadro decorado con corazones. Los nifios
en familia usaron los accesorios y el cuadro para tomarse una “selfie”, como en una
fiesta.

Temética 11y 12. Medios de comunicacién
Primera semana

La ambientacién de esta sala tematica se hizo con letreros en cada médulo y
cortinas de figuras de algunos medios de comunicacion, en el panel de luz y sonido
se puso musica de alguna de las memorias USB de los nifios del grupo en turno
dentro de la sala. Las luces se pusieron en verde, azul, naranjas y rojas con
movimiento lento. En la segunda semana se usa la misma decoracion, el Unico
cambio fue, agregar algunos personajes referentes al tema.

1. Tapete de fibra éptica. Café internet

En el espacio del tapete se coloc6é una mesa, sobre ella una computadora de
escritorio y una laptop de juguete, estando ahi los papas fueron indican a sus hijos
lo que desean buscar o ver.

2. Alberca de pelotas. Biblioteca

En la orilla de la alberca se colocaron varios libros de cuentos, ellos eligieron el que
mas llamara su atencion, mientras se recostaban en las pelotas podian estar
leyendo o viendo los libros. También podian usar ese tiempo para masajear a los
menores con las pelotas.

3. Tapete de texturas. Galeria de arte
Sobre la pared se colgaron siete pinturas de artistas famosos como Diego Rivera,

Vincent Van Gogh, Rufino Tamayo, David Alfaro Siqueiros y dos pintores
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independientes los cuales no son famosos. Los marcos se decoraron con papeles
de colores. Sobre el tapete habia un escaner de color en forma de camaledn de
Fisher-Price. Los nifios y sus papas debian encender el escaner y ponerlo sobre
varias partes de los cuadros o la decoracion de ese modulo para que el escaner
identificara el color y enunciara el nombre el color que se escaneo, de esta forma el
nifio repetia lo que el camaledn estaba diciendo.

4. Tubo de burbujas. Puesto de revistas y periodicos

En este modulo se colocaron rejas, a un lado del tubo habia periddicos y revistas y
sobre la base unas pinzas de ropa. Los nifios debian acomodar las revistas y los
periddicos, una vez que los tuvieran listos, su labor era ofrecerlos por toda la sala.
El equipo de aromaterapia se traba en conjunto con el uso de sus luces.

5. Espejo infinito. Television

Sobre el espejo se colocdé una caja que contenia imagenes de diferentes
caricaturas, a su vez, estas se le iluminaban con la luz del espejo. En la parte
superior de la caja habia un pequefo tubo que servia para cambiar las imagenes,
de esa manera los menores iban buscando su caricatura favorita.

6. Cama de agua. Teléfono de vasos

Sobre la cama de agua se puso un teléfono de vasos, el nifio debia quedarse en la
cama y alguno de sus papas salir a sala de descalzado para crear tencion en el hilo,
de esta forma podrian tener una conversacion por medio de este artefacto.

Segunda semana
1. Tapete de fibra éptica. Foro de television

En el espacio del tapete se montd un foro para realizar una entrevista, se pusieron
dos sillas, dos micréfonos y una camara elaborada con cartén. Estando ahi
asignaron los roles a cada uno de los que se encuentran en el médulo; camarografo,
entrevistador e invitado. Una vez que estaba definido, cada nifio con sus
acompafantes eligio el tema que queria abordar.

2. Tapete de texturas. Teatro

La obra de teatro que se puso en escena fue la de “Los 3 Cochinitos”. Sobre la pared
se colocaron tres casas, una de paja, una de madera y otra de ladrillos. En la primera
parte de la terapia dentro del salon, los nifios vieron la historia de los tres cochinitos
en la television y realizaron una mascara de los cerditos y la del lobo para llevarlas
a la sala multisensorial. Ellos debian ser los actores y recrear lo que vieron con
antelacion.
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3. Tubo de burbujas. Biblioteca virtual

Sobre la base del tubo se pusieron varios libros interactivos, a un lado un escaner
en forma de princesa que al colocarlo cobre el texto detectaba y leia lo que estaba
escrito para que los nifios pudieran escuchar y repetir.

4. Espejo infinito. Estacién de radio

Frente al espejo se coloco una cabina de radio, la cual se llamaba “radiomulti”, una
consola de audio, audifonos y un microfono conectado al panel interactivo de luz y
sonido. Ahi debian hacer un programa de radio del tema que quisieran y mencionar
a los demas médulos, ya sea como patrocinadores o mandando saludos, de igual
forma presentar las canciones que se iban escuchando.

5. Cama de agua. Teléfono de monedas

A un lado de la cama de agua, se encontraba un teléfono de monedas, en una bolsa
sobre la cama habia monedas de plastico. En esta actividad los papas debian
ensefarles a sus hijos en donde introducir las monedas y el nUmero a marcar.

6. Toda la sala. Cartero

En todos los mddulos se coloco un buzon, en el centro de la sala habia una mochila
con varios sobres, en cada sobre estaba escrito el nombre del médulo en el que
debia ser entregada la correspondencia. Los nifios tenian que moverse por todo el
espacio de la sala para ir entregando las cartas, al final tenian que recogerlas todas
y dejarlas en la mochila.

2.5 Actividades administrativas

Las actividades administrativas que se realizaron fueron la elaboracion de notas
clinicas, en ellas se describia de manera breve la condicion en la que llegaba el
menor a la sesion, si presentd angustia de separacion y si llegé puntual o con
retardo, quién lo acompafaba, la actividad que se realiz6é en el sal6n y en la sala
multisensorial, su comportamiento en ambos escenarios, asi como su actitud hacia
el trabajo, también se documentaron las faltas y si estas eran justificadas o no.
Dichas notas se integraban a los expedientes clinicos de los menores para
entregarse en el archivo del hospital. Otra actividad que se realiz6 fue la elaboracién
de material para las salas teméticas, la elaboracion del material se dividia entre los
padres de los menores y las terapeutas.

Por otro lado, la capacitacion para realizar valoraciones, elaboracién de notas y usos
de las SEMS “snoezelen” se fue dando conforme se trabajaba con los grupos.
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Antes de empezar a trabajar directamente con los grupos hubo tres semanas de
capacitacion; estas semanas estuvieron dedicadas a revisar literatura sobre
estimulacion temprana, el andlisis de caricaturas y la familiarizacion con el material
didactico. La importancia del andlisis de caricaturas esta estrechamente relacionada
con el desarrollo de los nifios, dado que ellos repiten las conductas que observan,
por ejemplo, si en las caricaturas el personaje corre con las manos hacia atras, y el
menor repite esa conducta, en caso de tener una caida, no sera capaz de meter las
manos para proteger su cara, otro aspecto que se ha podido observar, es que los
nifios repiten el comportamiento de los personajes de las caricaturas que ven.
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Capitulo Ill. Analisis de resultados
3.1 Observaciones durante la intervencién

Con base en las evidencias anteriores y en relacion con lo mencionado por Serna,
Torres y Torres (2017), sobre los espacios que deberian existir en las escuelas para
brindar integracion sensorial; el Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro en
donde se realiz6 el servicio social y la intervencién psicopedagdgica, cuenta con
una sala de estimulacion multisensorial, destinada a trabajar y desarrollar de mejor
manera la integracion de los sentidos de los menores que asisten a ella.

La manera en que se trabajo para lograr la integracion sensorial es a través de la
estimulacién de todos los sentidos al mismo tiempo con ayuda de diferentes
elementos. La finalidad de trabajar la integracion sensorial es que los nifios puedan
desarrollar habilidades que les permitan tener una mejor adaptacion escolar y social,
asi como autonomia en diferentes actividades.

La intervencion se trabajo en conjunto, esto incluyd terapia de estimulacion del
desarrollo dentro del saldn (ver capitulo 2) y terapia de estimulacién multisensorial
dentro de la SEMS “snoezelen”. La primera también es conocida como estimulacién
temprana, de la cual, Ord6fiez y Tinajero (2007), dentro de su libro Estimulacion
temprana, inteligencia emocional y cognitiva refieren que se trata de; “una ciencia
basada principalmente en las neurociencias, en la pedagogia y en la psicologia
cognitiva y evolutiva, que se implementa mediante programas construidos con la
finalidad de favorecer el desarrollo integral del nifio” (Ordofies y Tinajero, 2007 pag.
5)

Refieren los mencionados, que la estimulacion temprana se basa en las
experiencias significativas en las cuales intervienen los sentidos, la percepcion, el
disfrute de la exploracién, descubrimiento, el juego, arte y el autocontrol. Este tipo
de trabajo tiene el objetivo de desarrollar la inteligencia sin dejar de lado los vinculos
afectivos solidos y la personalidad de los nifios, ya que son sumamente importantes.
Se busca que los menores sean quienes generen sus experiencias de acuerdo con
sus intereses y necesidades.

Con base en lo antes expuesto, para el trabajo que se realizé dentro del salén las
actividades se planearon de acuerdo con los temas que los menores trabajaban en
sus escuelas y las festividades del afio, para llevarlas a cabo, se colocaron
diferentes materiales frente a los nifios, de los cuales ellos elegian los que preferian
usar. La forma en que se realizaron las actividades estaba relacionada con la
disipacion al trabajo de los menores, con algunos se realizé trabajo en sombra, con
otros, trabajo guiado y otros eran autbnomos, siempre y cuando tuvieran el material
a la mano. En esta parte de la intervencién el tiempo no estuvo cien por ciento
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controlado, ya que tenian una hora para realizar la actividad, asi que ellos
controlaban su ritmo de trabajo.

En el mismo orden de ideas, dentro de la sala, el ambiente y el tiempo es controlado,
esto significa que se planearon y trabajaron por lo menos seis actividades
especificas de un tema, dichas actividades fueron distribuidas en el mismo nimero
de mddulos de los que integran la SEMS. La sala se ambientaba de acuerdo con
las caracteristicas del grupo y de la tematica en turno; por ejemplo, si el grupo
estaba muy intranquilo durante la sesién en el saldn, las luces de la sala no debian
estar en movimiento rapido ni usar color rojo, asi como el volumen de la musica,
este tenia que estd mas bajo de lo que se acostumbraba.

Por lo cual, en funcion del médulo en el que iniciaban, debian seguir un orden para
realzar las actividades, es decir, elegian el moédulo que mas les llamara la atencion,
una vez pasados cuatro minutos, tenian que cambiar de actividad, pero no podian
ir al modulo que quisieran, sino al que se encontraba a lado derecho y permanecer
en él cuatro minutos, asi en todas las actividades; la finalidad de la direccién que
debian llevar para realizar las actividades, fue que no chocaran con otros de sus
comparferos y que no permanecieran en una sola actividad todo el tiempo. Los
menores y sus acompafantes tenian la total libertad de trabajar las actividades a su
gusto.

Por otro lado, el trabajo que aqui se realiz6 fue multidisciplinar, ya que los menores
contaban con atencion psiquiatrica, quienes los tratan con farmacos que les ayudan
a controlar conductas y tranquilizarlos y otros tipos de terapia como ocupacional,
gue en conjunto con la terapia de estimulacion del desarrollo y multisensorial,
buscan la mejora y bienestar de los nifios que asisten a la institucion.

Dentro de este marco, se pudo observar que algunos de los nifios reaccionaron de
manera muy positiva al trabajo dentro de la sala multisensorial, otros mostraban
dificultad con el ruido y, sélo uno de los casos presentd menor respuesta positiva,
ya gue tenia periodos en los que entraba de buena manera y trabajaba las
actividades, en otras ocasiones entraba, pero no hacia ninguna actividad, y en el
caso menos favorecedor, presentaba dificultad para ingresar. Dentro de lo que se
trabajo en el salon, también se notaron avances en la disposicion al trabajo y
tolerancia a ciertas texturas.

Por otra parte, durante la intervencion se observo que, de acuerdo con lo que dicen
Lazaro y Berruezo (2009), la estimulacion vestibular contribuye a la tranquilidad,
cuando es necesario lograr la calma, la activacion y, cuando se trata de aumentar
el tono muscular. Por ello, dentro de la sala de estimulacion multisensorial se trabajo
con una cama de agua que regulaba su temperatura, postura y movimiento, asi
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como el clima de toda la sala, de las actividades que se realizaron con el tubo de
burbujas, fue la postura y fuerza del cuerpo; de las actividades dentro del salén, las
relacionadas con el tono muscular, se realizaron con un punzoén.

Se pudo observar que tanto los nifios como sus papas, después de estar en la cama
salian més tranquilos, algunas veces solo se sentaban o acostaban para sentir el
movimiento, otras veces eran agentes activos y movian la cama de acuerdo con la
fuerza que cada uno de ellos ejercia.

Ahora bien, se sabe que las conductas autolesivas son acciones que tienen los
individuos para provocarse dafio a si mismos, al comparar las evidencias con lo
observado en los nifios del servicio de estimulacion del desarrollo, coinciden en que
las conductas son repetitivas y no se tiene facil control de ellas. Incluso para una
persona con desarrollo normal, de acuerdo con la teoria, a veces es dificil tener
control de sus impulsos y emociones. En el caso de los menores con los que se
trabajo, estas conductas se presentaban cuando les suspendian algun
medicamento, cuando no querian realizar las actividades dentro del salon.

Por otro lado, se pudo observar que la frecuencia de las conductas autolesivas que
presentaban los nifios empezé a disminuir con el paso de los dias bajo terapia; esto
fue asi tanto en el salén como en la sala de estimulacion multisensorial. No se
extinguieron por completo, pero si hubo mayor tiempo entre cada una de las
apariciones, los menores respondian a estimulos como musica, regulacion de la
temperatura y postura corporal.

En este sentido, las conductas estimulatorias fueron observadas de modo muy
frecuente. Por ejemplo, menores auto explorandose, frotando alguna parte del
cuerpo con algun mueble, otros corrian de un lado a otro, en otros casos,
encontraban placer en introducir los objetos a su alcance en la boca, hubo quien
disfrutaba de oler las toallas himedas, otros disfrutaban acostarse en el suelo y
otros mas, cantar canciones o repetir los dialogos de sus programas favoritos.
Todas estas conductas no son dafiinas, a menos que interfieran en su aprendizaje,
desarrollo de habilidades o en su manera de interactuar y socializar.

Con base en las caracteristicas que describen Serna, Torres y Torres (2017), sobre
el Trastorno de la Integracién Sensorial, estas se notaron en los menores con los
gue se realizo el servicio social, sobre todo, en aquellos con diagndstico de retraso
global del desarrollo motriz y de lenguaje. La manera de trabajar estas
caracteristicas con ellos, fue con actividades que involucraban su cuerpo.

A partir de los supuestos anteriores, los cambios de conducta de los nifios que
asistieron a terapia se vieron reflejados en la escuela de cada uno de ellos, en su
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casa y dentro del salén de la terapia, asi como en la sala de estimulacion
multisensorial.

Es importante mencionar que los hermanos de los nifilos que tomaron la terapia
también entraron a las sesiones de trabajo para realizar las mismas actividades, con
adecuaciones de acuerdo a su nivel de desarrollo en las areas cognitiva,
comunicacién y lenguaje, motricidad fina y gruesa, socio afectivo y sensorial. El
objetivo del ingreso de ellos al salén fue ensefarles que, al ser los hermanos
mayores, no tienen la responsabilidad de cuidar de sus hermanos con NEE y
sociales diferente a las de ellos, sino que pueden guiarlos para que alcancen cierta
autonomia.

Cuando el hermano es menor, el objetivo de su entrada a las sesiones se debe a
gue ellos estan aprendiendo las conductas de sus hermanos mayores, entonces, al
estar en contacto con otros nifios, ya sea que tengan alguna condicion o no, sus
habilidades puedan irse desarrollando y asi descartar si ellos también tienen alguna
BAP sin diagnosticar o no.

Respecto a lo antes mencionado, y en relacidon con que los nifios encuentren su
propio valor, se debe a que, en muchas ocasiones, las familias se enfocan en el
menor que tiene un diagndstico médico, lo consideran mas vulnerable al medio y
dejan de lado a los hijos que no tienen BAP. Les confieren la responsabilidad de
cuidadores y no consideran mucho sus necesidades y deseos. Esto suele ser
comun vy, esos nifios tienden a dejarse de lado a ellos mismos y centrar toda su
atencion en sus hermanos.

Otro aspecto a resaltar es que los menores son aceptados a partir de los dos afos
hasta los seis afios de edad, esta Ultima es la edad limite para recibir dicho servicio.
Los avances que se presentan, dependen mucho de la constancia en sus terapias
y del apoyo familiar. Se observé que, si no hay esta constancia, es dificil observar
alguna mejoria.

A continuacion, se describen a detalle nueve casos con los que se trabajé. Se
consider6 el contexto del salon de terapia, de la sala multisensorial y el contexto
familiar.

Caso 1

En la primera y segunda sesiones present0 angustia de separacion, se rehuso a
trabajar y puso notable resistencia fisica, se trabajé en sombra con él, no atendia
indicaciones. De la tercera a la quinta sesiones, entré de manera voluntaria al salén,
se mostr6 mas cooperativo con el trabajo dirigido, también mostr6 un poco de
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atencion a las indicaciones; en esta ultima fue mas evidente el seguimiento de
indicaciones y se redujo la resistencia fisica.

Para la sexta sesion tuvo un retroceso, ya que presentd angustia de separacion
nuevamente y se rehusaba a entrar al saldn: se tuvo que hacer contencién; cuando
se habla de contencidn, se hace referencia a diferentes técnicas utilizadas para que
el menor pueda controlar su comportamiento disruptivo o autolesivo como, dejar
gue regule su temperatura corporal acostado el suelo supervisando que no se haga
dafio, poniéndole musica que disfruta o abrazandolo de manera firme desde la
espalda sujetando sus manos. Presento total resistencia fisica al trabajo, asi que se
trabajo en sombra con él.

En la séptima y octava sesiones, su actitud volvié a ser tranquila, ingres6 de manera
voluntaria al salon, hizo caso a las indicaciones, mostré disposicion al trabajo,
manifestd un poco de resistencia fisica con ciertas texturas, después de un rato
tom¢ la iniciativa de explorarlas. En esta Ultima, solicitdé apoyo visual para su trabajo,
una vez que recibe una respuesta positiva continua, esta es la primera sesion en la
gue no necesita trabajo de sombra, basta con el trabajo guiado. Realiza toda su
actividad de manera casi autbnoma y busca comunicarse. Para la novena sesion
sigue indicaciones de manera puntual y busca otras maneras de comunicarse con
sus compairieros y las terapeutas, se esfuerza por verbalizar algunas palabras.

Ingres6 acompafnado de su mama a todas las sesiones que tuvo dentro de la sala
de estimulacion multisensorial. En la primera sesién no hubo temética, por lo cual,
se tuvo que trabajar con ellos para explicarles las actividades que podian realizar
en cada moédulo y observar la interaccién de ambos; el menor trabajé con atencién
y evidente emocion, sobre todo en la alberca de pelotas.

Durante las nueve sesiones que tuvo dentro de la sala de estimulacion
multisensorial, el menor siempre se mostré emocionado al ver la decoracion de cada
tematica, trabaj6 siguiendo las indicaciones de su mama y poniendo atencion en las
actividades. Por lo general, sus médulos favoritos fueron la alberca de pelotas, el
tubo de burbujas y la cama de agua. Salia de todas las sesiones muy tranquilo,
cuando la temética no le gustaba mucho, ponia un poco de resistencia fisica, caso
contrario, cuando la sesion le gustaba, era complicado sacarlo de la sala, incluso
estando en la sala de descalzado regresaba corriendo a meterse a la alberca de
pelotas o al médulo que llamd mas su atencion.

Hubo un notable avance en cuestion de lenguaje y comunicacion, ya que se
esfuerza por verbalizar y busca la manera de comunicar lo que quiere y necesita.
En cuestion de conducta, la resistencia fisica que ponia en un principio fue
disminuyendo conforme pasaron las sesiones de trabajo al grado de dejar de lado
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el apoyo de sombra y empezar a realizar sus actividades de manera casi autbnoma,
demandaba apoyo visual y poco trabajo dirigido. En relacion con la actitud, se pudo
notar el cambio después de terminar las sesiones en la sala de estimulacion
multisensorial, salia contento y tranquilo, haciendo caso a las indicaciones.

Estas mejorias también fueron reflejadas en su escuela, ya que, la madre del menor
comento que la maestra de su hijo le compartié que €l ya realizaba las actividades
y no ponia mucha resistencia fisica, aun tenia dificultades al momento de terminar
la actividad, salir al recreo y regresar al salén. Esto se debe, quiz4, a que, en la
rutina establecida de manera personal, cuando termina la actividad y sale del salon,
es para irse a su casa. Asi que se le sugirio a la mama que, en conjunto con su
maestra, le marcaran una nueva rutina en un calendario de actividades; en dicho
calendario, se establecerian los pasos a seguir en el dia. Asi, al iniciar sus
actividades escolares, se le explicaba la primera parte de la clase, y se marcaba la
hora del recreo, pero antes de salir, se le explicaba que debia regresar al salén para
terminar la actividad.

Caso 2

De la primera a la cuarta sesiones, el menor mostré angustia de separacion, asi
como llanto prolongado y atencion dispersa, no se dio cuenta de las actividades que
realiz6 y manifestd resistencia fisica con llanto ante alguna textura como el
pegamento y pintura liquida, acuarelas y plastilina. El trabajo con él es totalmente
en sombra.

Para la quinta y sexta sesiones presentd angustia de separacion al principio, pero
después de empezar la actividad, logré darse cuenta de ellas por periodos cortos,
intentaba verbalizar o dar respuesta a las preguntas que se le hacian. El trabajo
siguid siendo en sombra totalmente.

Entra a las sesiones de la sala de estimulacion multisensorial en familia, le toco
trabajar con tematica en todas las sesiones a las que asistié. En la primera sesién
trabajo todos los modulos con su papd, pero el menor no se dio cuenta de las
actividades. En la segunda sesion trabajo con el abuelo y logré poner atencion al
tubo de burbujas, pero todas las otras actividades pasaron desapercibidas para él.
En la tercera sesion, le correspondio trabajar con la abuela, en aquella ocasion
mostré mas interés en el decorado de la sala, incluso se vio emocionado en todos
los moédulos. Es importante resaltar que el acompafiamiento familiar, fue
exclusivamente decision de ellos, ya que se trabajaba tanto con el menor como con
sus familiares con los que convivia.

Los avances que tuvo el menor fueron minimos pero significativos, el hecho de que
haya logrado conectar con la actividad dentro del salén, que haya intentado
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verbalizar y haya logrado disfrutar una sesion dentro de la sala, fueron evidentes a
diferencia de cémo ingreso a las sesiones de estimulacion del desarrollo.

En este caso, abandonaron la terapia a los tres meses. Con el integrante de la
familia con el que tenia menos interaccion en las sesiones dentro de la sala de
estimulacion multisensorial, era con su pap4; €l tampoco hacia mucho por llamar la
atencién de su hijo; caso contrario con el hijo menor, al cual motivaba e invitaba a
prestar atencion en los elementos de la sala. Los abuelos buscaban mas formas de
hacer que el menor se interesara en las actividades, hacian modelacién para que el
pequefio los imitara, le hablaban con lenguaje corporal, gestual y de manera oral.

De las tres sesiones no logro salir relajado, siempre presentd llanto al final. Al
respecto, es importante mencionar que los seres humanos tienen necesidades
basicas, las cuales son; buscar estimulacion sensorial y darle sentido al mundo para
relajarse y disfrutar, por lo tanto, se asume que, si una persona no cumple con estas
necesidades de manera externa, la atencion sera dirigida hacia su interior, dando
como resultado ansiedad y muy probablemente, el desarrollo de comportamientos
autolesivos, autoestimulatorios, estereotipias y mala adaptacion (Kwok, To y Sung,
2003). En este caso, el menor fue expuesto a diversos estimulos externos, con el
propasito de que fuera desarrollando tolerancia a aquellos que le causaban mayor
malestar, y de esta forma, lograr un nivel adecuado de integracioén sensorial, pero
para crear dicha tolerancia, debe pasar tiempo y, es ahi en donde los resultados
favorables tienden a presentarse o0 en algunos casos no hay resultados a favor.

De este caso se puede destacar la falta de compromiso y constancia por parte de
los familiares en las sesiones de estimulacién del desarrollo. Si no hay constancia,
no se le dan al menor las herramientas necesarias para que pueda integrarse a su
contexto. En cambio, si son constantes, puede ser que el menor adquiera mayores
herramientas para enfrentarse a su entorno. De igual forma, fue notoria la distincion
y paciencia que el padre tenia con respecto a sus dos hijos.

Caso 3

En su primera sesion se mostrd a gusto con las actividades que realizd, dejo que se
hiciera trabajo dirigido con él y colaboro con las actividades. Para la segunda y
tercera sesiones se presentd con angustia de separacién y llanto prolongado, asi
como agresividad que se reflejo con la accion de mordernos y no permitiendo que
lo tocaran, se realizd contencion para lograr tranquilizarlo y no hubo comunicacion
de ningun tipo por parte del menor, se trabajé completamente en sombra con él.

De la cuarta a la sexta sesiones el nifio logro entrar de manera voluntaria al salon,
hubo angustia de separacion, la cual dura unos minutos, se mostré colaborativo y
logro darse cuenta de las actividades que realizé; consiguié hacer contacto visual y
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comunicarse con sonrisas y sonidos, el trabajo fue en sombra y guiado. Para la
séptima y octava sesiones mostro evidente regresion poniendo resistencia fisica al
trabajo, llanto prolongado y agresividad. Se trabajé en sombra y no terminé las
actividades.

En la sala de estimulacion multisensorial entré a las sesiones con su mama, en su
primera sesion, se mostro tranquilo, trabajo las actividades de la temética siguiendo
las indicaciones, presentdé molestia con la musica, la respuesta ante ese estimulo
fue taparse los oidos, por lo cual se bajo el volumen de la misma.

De la segunda a la cuarta sesiones dentro de la sala, el menor se rehuso a entrar,
por tal motivo, su mama tuvo que cargarlo para ingresar con él en brazos; en una
de las sesiones se hizo contencién en forma de abrazo con él, una vez tranquilo se
le pidi6 que trabajara con su mamay la mordio en el brazo. En una de esas sesiones
se quedo sentado durante los treinta minutos en el tubo de burbujas.

En otra de las sesiones, se trabajo con él terapia de hamaca dentro del columpio en
forma de capullo; esta técnica trata de hacer sentir al niio como si aun estuviera en
el vientre para relajarlo. Se le pidi6 a su mama que se colocard en su espalda
mientras la terapeuta cerraba el columpio para que el menor no se saliera, dejandole
un espacio para que circulara el aire libremente, la madre empezé a acariciar la tela
y a hablarle como cuando estaba en su vientre; el menor logré quedarse dormido,
por lo tanto, se le dieron quince minutos mas del tiempo de la sesion. En la siguiente
sesion, se quedo sentado en el tapete de textura durante los treinta minutos. No se
le forzé a realizar las actividades, pero si se le pidié a su mama que las realizara
ella narrandole a su hijo lo que iba haciendo.

Para la quinta, sexta y séptima sesiones se vio un cambio en su actitud, ya que tomo
la iniciativa de entrar a la sala sin presentar llanto, no realizé las actividades en su
totalidad, pero accedié a acomparfiar a su mama en todos los médulos mientras la
sefora realizaba las actividades y le narraba lo que iba haciendo, incluso, se mostro
atento a lo que ella hacia y de vez en cuando la ayudaba, no llevé mucho las manos
a los oidos. De dos de las sesiones salié muy tranquilo y de la otra salié con llanto,
su mama lo sac6 cargando.

En la octava sesion el menor entrd sin su mama, a ella se le pidié que esperara
afuera para observar su comportamiento en el mismo espacio. Presentd llanto
desde el inicio, se rehusé a trabajar poniendo resistencia fisica y mostrando
agresividad, no siguio las indicaciones, asi que se sento frente al espejo infinito y
se quedo dormido.

En este caso, que es un menor con conductas agresivas y no tiene desarrollado el
lenguaje oral, su comportamiento disruptivo fue constante. Hubo factores de su
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entorno familiar que influyeron en su regresion, ya que cuando se estaban
presentando cambios favorecedores dentro de la sala, sus padres se separaron y
el menor se vio afectado debido a su cambio de rutina. Lo que se puede destacar
de este caso, es que, diferente del caso anterior, la madre del menor, siempre
mostro disposicidn a las terapias y al trabajo con su hijo, todo el tiempo lo animaba
a realizar las actividades, cada que él tenia un logro pequefio ella lo festejaba. Y,
aun asi, los cambios en el nifio no fueron constantes durante el tiempo que se
trabajo con él.

Caso 4

Alo largo de las seis sesiones la menor no presentd angustia de separacion, realizo
todas las actividades dentro del salon de manera casi autbnoma, requeria un poco
de trabajo guiado y apoyo visual; por lo general no terminaba las actividades a
tiempo debido a que se distraia muy facilmente hablando de todo.

A las sesiones dentro de la sala, entr6 acompafiada de su familia. En todas expreso
de manera verbal que le gustaban las actividades, disfruté de todas las veces que
estuvo en la sala y para ella siempre fue ir al cuarto de juegos.

La menor no presentaba conductas disruptivas, con ella el trabajo se centr6 en la
parte social, dentro de esta; la confianza en si misma y en los demas, en el area
cognitiva y sensorial. En cuestién de socializacion se tuvo un pequefio avance,
logrando que invitara a jugar a una compafera dentro del salén y dentro de la sala
también convivia con sus compafieros.

Se trabajo6 un poco con control de esfinteres, haciendo uso de dibujos en secuencias
gue indicaban paso a paso lo que debia hacer cuando fuera al bafio, ya que referia
miedo a estar en un bafio publico o que no fuera el de su casa, el miedo era mayor
si tenia que entrar sola. En esta ultima, no se vieron avances significativos debido
al tiempo que se pudo trabajar con ella de manera presencial, pero tiempo después
la mama coment6 que en su casa ya no requeria ser acompafiada todo el tiempo
para ir al bafio.

Caso 5

A lo largo de las trece sesiones, el menor siempre se mostr6 dispuesto al trabajo,
tuvo la iniciativa al realizar las actividades de manera casi autbnoma, requeria un
poco de trabajo guiado para recortar y escribir, asi como apoyo visual. Para la quinta
sesion se observo que no solo no hacia contacto visual con las otras personas que
estaban a su alrededor, sino que también, no hacia contacto visual con él mismo,
esto se pudo observar cuando se le colocé frente al espejo, pero el menor solo
agachaba la cabeza y ponia resistencia al momento de querer levantarsela; de igual
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forma, cuando se le pedia colocarse para una fotografia, el menor se escondia de
tras de uno de sus compafieros mas alto o se tapaba la cara con las manos.

A partir de la sexta sesion se observo que el menor buscaba mas formas para
comunicarse con su hermana, sus comparieros y nosotras dos. En la décima sesion
el menor empezo6 a querer comunicarse de manera oral.

A la sala de estimulacion multisensorial siempre entré en familia, la dinamica que
se trabajo con ellos fue; en una sesion el menor trabajaba con su mamay su papa
trabajaba con su hermana en otro médulo, para la siguiente sesion, se invertia el
orden, cuando la sala estaba llena, tenian que trabajar los cuatro en un mismo
moédulo. En todas las teméticas atendié indicaciones, fue consiente de las
actividades y colabord. Sali6 de todas las sesiones muy relajado.

En este caso, de los cambios mas notorios fue la parte de comunicacion, ya que se
acercaba a la terapeuta para tomarla de la mano y llevarla a donde estaba lo que
queria, también empez6 a tomar como modelo a su hermana a la hora de realizar
las actividades, le solicitaba afirmacion para saber que estaba haciendo bien su
trabajo. Empez6 a emitir sonidos, intentando verbalizar las cosas que deseaba
comunicar.

Constantemente tomoé la iniciativa de contar y describir la actividad que habia
realizado a sus papas de manera oral y grafica, se emocionaba con cada trabajo
qgue realizd. Siguié tomando como referencia los trabajos de sus comparieros y
empezo0 a invitarlos a jugar o compartirles el material.

Dentro de la sala multisensorial, cuando empez6 a comunicarse de manera oral, era
el primero en saludar a la sala y cantar las canciones que conocia. Se observo que
tanto en los espejos del tubo de burbujas como en el espejo infinito empezaba a
tener contacto visual consigo mismo y a reconocerse, incluso hacia gestos para él
mismo. Todas las teméaticas que trabajé le resultaban fascinantes, se esmeraba en
hacer las actividades como le explicaban sus papas, pero siempre tuvo juego libre.

Se le pidi6é a la mamé del menor que trabajara en casa con él y su hermana, sobre
todo en cuestion de reconocimiento de si mismo y contacto visual, para ello, tenia
gue pegarles calcomanias o piedras de colores en la cara de ambos nifios y de ella
misma, posteriormente, la indicacion seria; retira de tu cara la piedra color morado,
retira de tu cara la calcomania que estad en tu ojo derecho, asi sucesivamente,
mientras se miran al espejo. El avance fue muy visible y significativo dentro de la
SEMS.
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Caso 6

De la primera a la cuarta sesiones el menor trabajo de forma muy tranquila y
colaborativa, se distraia con facilidad ya que se la pasaba cantando en inglés,
aunque no hubiera musica dentro del salon, sin embargo, se daba cuenta de las
actividades, no le gustaba la textura del pegamento liquido o de barra, tampoco
queria tocar la pintura liquida ni acuarelas, incluso, lloraba al ver sus manos sucias,
se trabaj6 en sombra para que lograra terminar las actividades.

En la quinta sesidn se le solicitd a la mamé que entrara al salén para trabajar con el
menor y poder observar la dinamica de ambos, él se mostr6 sumamente disperso y
no seguia indicaciones, incluso, no aceptdé el trabajo en sombra, se observo que la
mama tomo el control de la actividad exigiendo al menor hacer las cosas como ella
lo indicaba, desesperandose un poco al ver que él no atendia. En la sexta sesion
mostré misma actitud.

Para la séptima sesion solicitdé que lo llevaramos hasta el pizarron de la mano para
hacer copia de la actividad, demandd mucha atencion con llanto si se le dejaba un
momento para apoyar a otro de sus compaferos. En la octava sesion se le solicitd
al papa que entrara al salén para trabajar con el menor y observar su dinamica. El
papa le hablaba con mucha paciencia, lo estimulaba con palabras positivas y dejaba
que fuera a su ritmo, por lo cual, se le invitd a que fuera mas firme y preciso al
momento de darle indicaciones ya que el menor sabia que no se le estaba exigiendo
para realizar la actividad.

De la novena a la décimo tercera sesiones trabajé de manera colaborativa, requeria
un poco de trabajo en sombra y guiado, pero demandé total atencién, no queria que
se le dejara solo, incluso estuvo muy sensible, no quiso trabajo en sobra debido a
gue no toleraba que se le tocara.

Para las sesiones catorce a diecisiete, el menor se mostré6 mas colaborativo con el
trabajo, incluso se divertia haciéndolo; por primera vez, empieza a emplear palabras
en espafiol, atendio las actividades que realizd, en algunos momentos se disperso,
pero regresaba su atencion a lo que estaba haciendo.

A las sesiones en la SEMS entro acompafnado de sus papas, ambos trabajaban con
él dandole prioridad, el menor siempre se mostré interesado en ser el primero en
entrar y las actividades las realizaba siguiendo indicaciones, algunas veces se
dispersaba cantando alguna cancion que conocia. Siempre salia muy relajado y sin
resistirse.

De este caso hay que destacar que el menor es hijo Unico, por ende, sus papas
tienen toda su atencién en él, sobre todo la mama, quien presentaba negacion a la
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condicion de su hijo y buscaba por todos los medios convencerse que el nifio no
tenia una NEE, ella pretendia que su hijo leyera cierta cantidad de libros infantiles
al mes. Por tal razén, la terapeuta responsable del departamento de estimulacion
del desarrollo, se vio en la necesidad de trabajar estrictamente con ella, para
extinguir la negacién. Todo indicaba que la figura de autoridad en su casa era el
menor, de tal modo que se trabajé en que las figuras de autoridad fueran ambos
padres.

El menor presentaba ecolalia con canciones en inglés, en alguna de las sesiones
tuvo llanto prolongado porque no le gustaba la actividad que estaba realizando ni la
musica de uno de sus compafieros. Con el paso de las sesiones, los cambios que
se fueron notando estuvieron relacionados al cambio de idioma en su lenguaje,
empezd a decir mas palabras en espafiol y en su conducta, empez6 a tener
interaccién con alguno de sus comparieros, accedié a prestar algun material que
estaba usando él. Mostr6 cambios favorables a las texturas, a las cuales se resistia
en un inicio.

Es importante destacar que fue un nifio constante en sus citas, falto Gnicamente en
cuatro ocasiones, sus padres siempre se involucraron en las actividades, tanto en
el salébn como en la sala multisensorial. Aunque les costé un poco de trabajo
entender la condicién de su hijo, pusieron mucho de su parte para el bienestar del
menor.

Caso 7

Durante once sesiones el menor present6 el mismo comportamiento dentro del
salon, poniendo resistencia fisica y nula disposicion al trabajo, sin tolerancia a las
texturas del material con el que se trabajaban las actividades, asi como llantos
prolongados; se trabajé durante todas las sesiones en sombra con él. Hubo dos
sesiones, la cuarta y la novena, en las que logr6 darse cuenta de las actividades y
realizarlas con disposicion, pronuncié mas palabras, asi, durante las actividades se
mostré muy platicador y dejé que se trabajara en sombra sin poner resistencia. El
menor asistio a todas sus citas acompafnado por ambos padres, hermano mayor y
menor y su hana.

En una de las sesiones se solicitdé a su mama entrar al salén para trabajar con el
menor, ella se mostré muy impaciente ya que él no hacia caso, se desesperaba con
facilidad, el menor tuvo llanto durante la sesion, se le pidio a la mama que le diera
indicaciones precisas, que mostrara tranquilidad ya que su impaciencia era
trasmitida a su hijo.

En otra de las sesiones se pidid a su nana que entrara a trabajar con €l. EI menor
no siguio indicaciones, exigia atencion de ella y ella atendia de inmediato, corria por
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todo el salon, cuando la nana lo tomaba para hacer trabajo de sombra era muy
flexible con él, por lo cual, se le pidi6 que fuera firme en sus indicaciones, que no
atendiera de manera inmediata a la peticion del menor, en caso de llanto y no lo
mimara. En algunas sesiones su hermano mayor entrd a trabajar con él, entre ellos
hay buena comunicacién, su hermano no es muy flexible pero si lo ayudaba cuando
veia que se le complica algo de la actividad, de igual forma, siempre mostré tenerle
paciencia.

A las sesiones de la sala de estimulacion multisensorial entré siempre en familia,
algunas ocasiones trabajé con su mama, otras con su papa, otras con su nana. Es
decir, en cada sesion trabajo con alguno de ellos en un modulo, mientras los otros
integrantes se agrupaban en pares para trabajar en un modulo diferente.

En este caso, los cambios fueron notdndose conforme avanzaban las sesiones, él
asistia cada quince dias al hospital debido a que vive en Veracruz y el recorrido es
largo. El trabajo con él dentro del salén, siempre fue complicado ya que no tenia
disposicion, su tolerancia a las texturas era escasa y su conducta disruptiva era
constante, por tal motivo, mantenerlo en un solo lugar era algo frustrante para él.
Sin embargo, en las uUltimas sesiones presentd avance en la disposicion al trabajo,
en la tolerancia a las texturas y en la socializacién. En esta ultima, empezé a
acercarse a uno de sus compaferos y lo invitaba a jugar, logro hacer contacto visual
con su igual al intercambiar el objeto con que jugaban. Cada vez con mayor
frecuencia empez6 a verbalizar algunas palabras.

Dentro de la sala multisensorial, tenia que empezar a trabajar en el tapete de textura
y terminar en la alberca de pelotas, ya que esta Ultima, era su favorita y, una vez
dentro, resultaba muy dificil llevarlo a los otros médulos, incluso al final de las
sesiones, se regresaba para estar mas tiempo ahi. En todas las actividades de las
tematicas, atendia indicaciones y disfrutaba las actividades sin poner resistencia.
Por lo general salia con llanto ya que no se queria retirar.

En este caso, el apoyo familiar es muy notorio, el compromiso por parte de los
padres, de los hermanos y de la nana es indispensable para el avance del menor,
siempre hubo disposicion al trabajo y a las actividades, también a las tareas que se
les asignaban a ellos para que su posicion como figuras de autoridad estuviera
presente y no se dejaran manejar por el menor. Al parecer, sus padres no hacian
distinciones entre sus tres hijos, a todos los trataban igual.

Caso 8

De la primera a la quinta sesiones el menor se mostré timido y con un poco de llanto
cuando sus compafieros se le acercaban, trabajo de manera autonoma las
actividades, se adentraba en ellas al grado de no hacer caso a nada mas hasta
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terminar con sus trabajos, requeria apoyo visual y un poco de trabajo guiado al
momento de recortar. Se le dificultaba un poco el cierre visual. Cuando alguno de
sus comparnieros lloraba, €l también lo hacia y se mostraba irritado por el resto de la
sesion, pero sin interactuar.

En la sexta, sesion siguid trabajando igual, pero hubo un avance en la interaccion
con sus compafieros, ya que logro jugar futbol con uno de ellos y hacer contacto
visual, incluso, sonreia cada que le lanzaba la pelota. De la séptima a la novena
sesiones, el menor se permitid socializar mas, invitaba a sus compafieros a jugar,
en una ocasion vio a dos de ellos jugando con autos por el salon los siguio sin auto,
después se le dio uno y siguio el juego, incluso les propuso intercambiar de
juguetes, también se vio avance en su comunicacion oral ya que empezd a
pronunciar mas palabras.

A las sesiones dentro de la sala entr6 acompafiado de su mama, trabajo las
actividades de los médulos poniendo atencién a todos los detalles. En la segunda
sesion, entro solo con la terapeuta y dos de sus compafieros, trabajaron al mismo
tiempo en los médulos, sus compafieros eran muy sociables, él se mostraba
introvertido, pero no presentd llanto e hizo su propio juego. Las sesiones
posteriores, entrdé con su mamay se notdé muy emocionado con la decoracion y las
actividades, conforme pasaron algunas sesiones, el menor mostraba mas emocion
y buscaba a sus comparieros. Salia de cada sesidn, muy tranquilo.

Caso 9

El menor no asistia a una escuela, debido a que su mama tenia miedo que lo
trataran mal y no poder estar con él todo el dia. Incluso, en las sesiones dentro del
salén solicitaba poder observar desde la ventana como se trabajaba con €l. Por lo
tanto, el principal trabajo se hacia con la sefiora, a quien se le solicitd que lo
integrara a una escuela o ya no podria seguir asistiendo al servicio de estimulacién
del desarrollo.

Este fue un caso especial, ya que no era paciente del hospital. La mama mostraba
codependencia con su hijo menor y poca atencién a su hijo mayor. El menor siempre
se presentd dispuesto al trabajo, realizaba todas las actividades con emocion,
siempre quiso realizar las actividades él solo, a veces, solicitaba que se le pusiera
la musica que le gustaba, buscaba formas de comunicarse ya que eran pocas las
palabras que podia decir, pero a través de sonidos, se daba a entender y todo el
tiempo estaba platicando a su manera. La madre comenté que era muy dificil que
él platicara con personas, incluso de su familia, pero en el salon y en la sala siempre
estaba platicando con nosotras y algunos de sus comparieros.
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Para ir del salon a la sala de estimulacién multisensorial, se le tomaba del torso para
que él pudiera mover los pies. Ya dentro de la sala, realizaba tres actividades de la
tematica y el tiempo de otras tres actividades permanecia en el tubo de burbujas.
Ahi se trabaj6é tono muscular y postura del menor, siempre mostro interés de
moverse por toda la sala sin ayuda.

Como se pudo ver, en los nueve casos antes descritos, el apoyo familiar es
fundamental para que los nifios tuvieran avances, en general, hubo compromiso de
todas las partes para que se dieran las condiciones 6ptimas y lograr que cada uno
de los individuos lograra habilidades que les permitieran realizar tareas en medida
de lo posible respecto a su condicion.

Por dltimo, existieron momentos dentro de las sesiones en las que algunos de los
menores presentaron periodos de regresion, esto resultaba ser normal en los nifios
del departamento de estimulacion del desarrollo, ya que dichos periodos podian
presentarse cada seis meses, aunque, algunas veces los tiempos entre periodos
podian llegar a ser mas largas o mas cortos, es decir, un menor pudo haber
presentado un periodo de regresion en tres meses y volvié a presentar otro periodo
en seis meses 0 mas. En algunas ocasiones eran poco significativos, lo cual no
quiere decir que no fueran importantes, pero en otras ocasiones, la regresion era
tal, que se debia empezar desde un nivel bajo con lo que se le estaba ensefiando
al menor, ya que perdia los aprendizajes adquiridos.

De manera general, los padres de este servicio siempre estuvieron dispuestos al
trabajo con sus hijos, cumplian con la asignacion de actividades, su constancia en
asistir a las sesiones de terapia era evidente, ponian empefio en la elaboracion del
material para realizar las tematicas de la sala multisensorial, sobre todo, siempre
apoyaron y celebraron los logros de sus pequefos.
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Conclusiones

La implementacion de la intervencién psicopedagogica me permitié conocer a
mayor profundidad, aspectos relacionados con la Integraciéon Sensorial la cual
representa una tematica muy interesante porque me dio la oportunidad conocer
respecto a la forma en la que aprenden los menores, asi como de su desarrollo
integral. Sin embargo, es una cuestion a la cual el area educativa pareciera que no
le presta mucha atencién, ya que cuando se presentan dificultades de aprendizaje,
en el aula se piensa en otras problematicas como la mala alimentacion, dificultades
de la vista, discapacidad, entre otras, y no a factores como una Integracion Sensorial
inadecuada. Por tal razén, dicha problematica es retomada mas por el area
terapéutica que por la académica.

El objetivo de este trabajo de intervencion fue emplear técnicas psicopedagdgicas
para estimular el desarrollo integral, asi como ayudar en las habilidades que
pudieran desarrollar los menores de tres a seis afios con NEE en las areas de
lenguaje y comunicacion, motricidad fina y gruesa, cognitiva, socio afectiva y
sensorial. Pero desconocia totalmente el tema de integracion sensorial. Fue hasta
el momento en que llegue al escenario del servicio social que empecé a ver como
se trabajaba con los nifios y como se estimulaban las diferentes areas deseadas.
De igual forma, con el paso del tiempo los resultados fueron cada vez mas visibles
y me permitieron ver la diferencia que habia en cada menor al momento de llegar y
sus avances, fueran estos muchos o pocos.

Con base en la teoria revisada es preciso mencionar que de los aspectos mas
complejos a trabajar fueron los relacionados con la Integracion Sensorial, dado que
es un area que como Psicéloga Educativa desconocia. En relacion con lo anterior,
Erazo (2016) menciona que las dificultades relacionadas a este tema asi como las
de atencién y conducta son muy notorias dentro de las escuelas; infortunadamente,
debido al desconocimiento del origen de estas mismas, muchas veces, los
profesionales enfrentan dificultades cuando realizan el andlisis y la intervencién
especifica. De igual forma Ayres (2015) menciona que los padres que pasan mucho
tiempo con sus hijos, suelen ser los primeros en darse cuenta de que algo no esta
bien, eso da pauta a que tomen la iniciativa en este proceso. No obstante, es hasta
gue el menor va a la escuela, cuando se hace evidente la existencia de problemas
de integracion sensorial, ya que, empieza a presentar dificultades para leer o
escribir.

Respecto a lo anterior, Serna, Torres y Torres (2017) destacan otros signos que
presentan los menores. Estos son, entre otros, el trastorno del aprendizaje
procedimental, el cual se caracteriza por presentar un déficit en el aprendizaje motor
0 una dispraxia gestual, se presentan alteraciones en motricidad fina y gruesa,
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dificultad para ejecutar praxias de vestir, poca habilidad en la ejecucion de patrones
integrales, asi como dificultades en el aprendizaje perceptivo-motor, dificultades en
la memoria implicita, la cual tiene que ver con los aprendizajes de habitos cognitivos
y motores, de igual forma, se ve afectada la automatizacion de lectoescritura y
problemas de atencion.

Asi mismo, relacionado con el trastorno de la conducta, la Asociacion Americana de
Psiquiatria (2014, DSM5, citado por Erazo, 2016) dice que se caracteriza porque
aparece un patrén de enfado, irritabilidad la cual le hace perder la calma con
facilidad, discusiones con las autoridades o personas adultas que representan un
tipo de autoridad para el sujeto, actitud desafiante o vengativa que provoca el
rechazo a satisfacer las peticiones de las figuras de autoridad o normas.

Al comparar estas evidencias con lo que se pudo observar en los menores con los
gue se realizd la intervencion psicopedagodgica y sus padres fue que, si bien los
padres notan que el desarrollo de sus hijos no es igual al de nifios de su misma
edad, tardan en aceptarlo y empiezan a sobreproteger al menor. Al mismo tiempo
gue son ellos quienes realizan todas las actividades para que los infantes no se
preocupen por hacer las cosas y sea mas facil y llevadero. El comportamiento de
los padres se direcciona hacia ponerles todo a la mano a los nifios quitandoles
responsabilidades y la necesidad de ser los menores quienes busquen la manera
de resolver las cosas que se les dificultan.

En cuestion académica, ocho de los hueve menores que se retoman en este trabajo
de tesis estaban dentro de una escuela, tanto regular como con ayuda de USAER
y Centro de Atencién Mdltiple (CAM); como se menciona en la descripcion de casos,
uno de ellos no asistia a ningun tipo de escuela. Por lo cual, se podria pensar que
los menores que asistian a escuela con apoyo especial tenian mas posibilidades de
tener atencion dirigida a trabajar la integracion sensorial; en contraparte los nifios
en escuela regular menor énfasis en este tema. Esto se pudo ver en las sesiones
dentro del sal6on al momento de realizar secuencias numéricas, seguimiento de
patrones y codigo de letras, pues a unos menores se les dificultaba mas que a otros.

Al mismo tiempo, en cuestién del trastorno de la conducta, se pudo observar que
los menores presentaban actitudes negativas y desafiantes ante sus figuras de
autoridad llamese padres, abuelos, familiares y profesores, dado que en realidad
eran ellos quienes querian tener el control de la situacion. Cuando no querian entrar
al salén o realizar las actividades, perdian la calma con facilidad, manifestaban
irritabilidad, enojo, incluso agresividad, pegando, mordiendo, arafiando a las
personas cerca de ellos. Para ello, el trabajo se realiz6 con los padres, dandoles
herramientas que les ayudaran a ser la figura de autoridad y no ceder ante la
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manipulacion de los menores; de igual forma, se trabajo en la modificacion
conductual y establecimiento de limites y reglas tanto en el salén, SEMS y su casa.

A partir de estas consideraciones, se puede decir que la dificultad de los menores
se debe, en gran parte, a que la Integracion Sensorial inadecuada no se puede ver
a simple vista y que también es facil de confundir con otros factores que influyen en
las dificultades de aprendizaje y conductas. Por esta razon, la importancia de ser
observador y comparar el desarrollo de los nifios, asi como ir descartando posibles
causas de los problemas. Estimular el &rea cognitiva, motriz, lenguaje, afectiva y
sensorial al mismo tiempo es un buen camino para ir restando dificultades e ir
sumando aprendizajes y regulacion de la conducta.

Ahora bien, desde mi experiencia en el centro donde efectué mi servicio social y
trabajo de intervencion asi como en la institucion donde realicé mis practicas
profesionales, me pude percatar que al Psicologo Educativo se le ubica, por lo
general, dentro de una escuela, asi como en los centros UDEEI o USAER para
desempeiniar su labor, incluso por el término educativo, se puede llegar a pensar
que también es maestro y que sélo trabaja con nifios o adolescentes. Sin embargo,
es pertinente enfatizar que no solo se atiende o se realiza esa funcion, dado que
existen muchos otros escenarios en el que el Psic6logo Educativo puede trabajar y
desempefiarse profesionalmente asi como intervenir con personas de todas las
edades y niveles educativos.

La funcién del psicélogo educativo no se centra en dar psicoterapia o impartir clases,
representa una funcién que va mucho mas alla, en la cual se desarrollan estrategias
o0 se hace uso de herramientas necesarias para favorecer el aprendizaje de los
sujetos que aprenden en todos los contextos educativos, en el cual se considera los
aspectos psicologicos, sociales, bioldgicos y cognitivos de cada individuo. La
importancia que tiene nuestra profesion se desglosa de la habilidad que
desarrollamos para crear adecuaciones, buscar maneras de resolver los problemas
gue se presentan dentro de un escenario y considerar varios aspectos del individuo
que afectan en su desempefio y estan relacionados entre si.

De las funciones que realicé como psicéloga educativa durante la intervencion
psicopedagogica fueron; las valoraciones a los nifilos de primer ingreso, estas
consistieron en ponerle al menor gran variedad de materiales al alcance y pedirle
de manera especifica que realizara alguna actividad, para ello, me guie de las
destrezas que enlistan Ordéfiez y Tinajero (2007) en su libro Estimulacion
Temprana, Inteligencia Emocional y Cognitiva. Primero le solicitaba realizar alguna
destreza que esta en su edad, si no lograba ejecutarla empezaba a bajar de edad
hasta donde pudiera realizar la tarea completa.

106



En este sentido, otra de las funciones fue la adecuacion de las actividades, para ello
se observaron las caracteristicas de cada uno de los infantes asi como sus gustos
y se fueron adaptando algunas cosas de las tematicas como colores, sonidos,
texturas, indicaciones, tareas y materiales. Por otro lado, la entrevista a los padres
o tutores, en la cual se indagaba la dinamica familiar, las figuras de autoridad, nivel
educativo, cuando empezaron a notar algo diferente en sus hijos, como lo
manejaron, cuando tienen algin comportamiento inusual, cual fue su reaccion, el
tiempo que pasan con los nifios y sus gustos asi cdmo un poco de historia clinica y
educativa.

Ahora bien, dentro de mi formacion académica como Psicologa Educativa en la
Universidad Pedagogica Nacional cursé materias de las cuales aprendi contenidos
gue me sirvieron en el disefio y desarrollo de mi intervencion. Tal es el caso de las
asignaturas Educacién inclusiva y Adecuaciones curriculares, las cuales me
ayudaron a entender mejor cdmo trabajar con menores que presentan alguna
capacidad diferente. En el caso de mi intervencion psicopedagogica, me
correspondio atender a menores con Trastorno del Espectro Autista, Autismo
Atipico, Retraso Global del Desarrollo Motriz y de Lenguaje, Paralisis Cerebral
Infantil.

Otras asignaturas cuyo contenido fue significativo en el desarrollo de mi intervencion
son Comunicacion e interaccién social y Comunicacion educativa; los saberes que
adquiri al cursarlas me sirvieron para entender la manera en que los menores se
comunicaban conmigo y yo con ellos; por ejemplo, el llanto de los infantes se debia
a la angustia de separacion que experimentaban, de tal modo que yo aprendi a
controlar mis emociones para comunicarles tranquilidad y seguridad, poder
comunicarme con los nifios que no tenian lenguaje oral desarrollado y saber que
hay otras formas de expresar lo que se quiere obtener o que la otra persona
adquiera. De igual forma, poder entender el lenguaje no verbal de los padres de
familia a la hora de entrevistarlos y asesorarlos en la crianza de los menores.

Las materias Socializacion, Procesos de grupo y Psicologia social de la educacion,
fueron fundamentales para dar sentido a la manera en que se relacionaban los
menores con sus iguales y con personas mayores. Asi mismo, la revision de sus
contenidos fue apoyo para entender como los padres de familia pueden interactuar,
coincidir o discernir en ciertos aspectos. Entender sus comportamientos, actitudes
y buscar cualidades compartidas con otras personas para poder trabajar de mejor
manera tanto con ellos como con sus hijos.

También, puede mencionar aquello que aprendi en los cursos Psicologia evolutiva
de la infancia, Psicologia evolutiva de la adolescencia, Psicologia evolutiva de la
adultez y vejez, puesto que algunos nifios asistian al servicio de estimulacion del
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desarrollo acompafados de sus hermanos mayores, que en unos casos eran
adolescentes, de sus padres y sus abuelos.

El conocimiento de los contenidos de la materia Aprendizajes en contextos
culturares ayudaron para comprender que cada familia tiene creencias, usos y
costumbres, que van pasando a sus futuras generaciones. Esto se menciona debido
a que considero habia familias a las que les costaba trabajo entender la situacion
de su hijo, pero con que solo uno de ellos tuviera la disposicién de aprender y ver
las cosas desde otra perspectiva, podria ser de apoyo para que los demas
integrantes empezaran a interesarse mas en el bienestar del menor y mejorar sus
meétodos de crianza y modificacion conductual.

Las materias Aprendizajes escolares, Estrategias de aprendizaje, Aprendizaje,
Orientacion y Apoyo psicopedagdgico, Planeacion de la ensefianza, sirvieron al
momento de la planeacion de actividades a realizar tanto en el salébn como en la
sala de estimulacion del desarrollo, asi como en el trabajo multidisciplinar que en su
desarrollo se requeria. La materia de Curriculum ayud6 para poder trabajar en
conjunto con las escuelas de los menores y dar estrategias de trabajo a los padres
para implementar junto con sus maestras; por ejemplo, en el cambio de rutina de
alguno de los menores, cuyas actividades diarias debian ser realizadas en el orden
que él dio, y en caso de no ser asi podria resultar dificil tener control sobre el menor.

Por otro lado, la materia de Evaluacion psicopedagogica, sirvidé para poder llevar a
cabo entrevistas a los padres de familia, valoracion de los menores en el area
cognitiva, motriz, lenguaje, comunicacion, socializacion y en la implementacion de
estrategias para trabajar en el area que requeria atencion.

Durante la implementacién de mi trabajo, tuve la oportunidad de conocer la SEMS
“snoezelen”, la cual desde mi punto de vista fue una experiencia muy agradable.
Sobre todo, me permiti6 observar cdmo la exposicion a diferentes estimulos al
mismo tiempo, ayudaba a los nifios en sus procesos de aprendizaje y desarrollo
integral; incluso a mi me ayudd a mejorar mi concentracion y relajacion. Resultd
gratificante ver como los menores disfrutaban la sala, al mismo tiempo que
aprendian de manera ludica. Por supuesto, hubo excepciones, ya que no todos
reaccionaron positivamente, dos de los menores, en la mayoria de las sesiones
presentaron molestia a alguno de los estimulos de la sala (el ruido, las texturas o
las luces). Otro aspecto a destacar de este tipo de técnica, es que mejora los
vinculos afectivos entre los nifios y sus padres.

Aprendi a usar y a programar la sala de acuerdo con las necesidades y
caracteristicas de los nifios, también, los multiples usos y beneficios de la misma,
sobre todo y mas relevante, pude observar cdmo poco a poco los sentidos se fueron
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integrando teniendo un impacto positivo en el aprendizaje de los infantes, asi como
en lo académico y en el desarrollo de habilidades. Se observd cémo su
comportamiento se vio modificado, por ende, su disposicion al trabajo, a su vez sus
aprendizajes en todas las areas y asi mismo, su rendimiento escolar y reaccion ante
situaciones que en un principio resultaban dificiles para ellos.

La experiencia que tuve durante esos seis meses fue muy gratificante, llena de
aprendizajes y crecimiento profesional y personal. Quise escribir sobre la SEMS
“snoezelen” ya que me resultd ser una practica favorecedora e interesante para el
aprendizaje y desarrollo de los nifios, no solo con NEE, sino también para los nifios
con desarrollo normal, y lo beneficiosa que podria resultar dentro de los centros
educativos, no solo quedarse en el area terapéutica. Sin embargo, al buscar
informacion encontré que en México no se implementan mucho este tipo de salas,
menos en las escuelas; por ende, no hay documentacién en espafiol y la poca que
hay no es tan reciente y formal, pero creo que valdria la pena que estas salas se
conocieran y que se implementara en el area educativa.

Dichas salas no tienen una funcion Unica, pueden usarse también para trabajar con
personas de todas las edades; asi mismo, no es exclusiva para para la integracion
sensorial, ya que dentro de ellas se puede trabajar con estrés postraumatico, apego
entre madres con hijos recién nacidos, atencion a pacientes con demencia senil 0
Alzheimer y, por supuesto, trabajar con personas diagnosticadas con autismo,
autismo atipico, asperger, retraso mental, paralisis cerebral, retraso en el desarrollo,
sindrome de Down, entre otros.

Por otro lado, las actividades de esquema corporal, se pensaron para trabajar con
el reconocimiento de si mismos, dado que se detectd que habia nifios que no tenian
contacto visual con otras personas incluso con ellos mismos; por ello la importancia
gue reconocieran sus 0jos, boca, nariz, orejas, cuerpo, brazos, manos, piernas y
pies y la funcion de cada uno de ellos. La actividad de vestido y desvestido tuvo la
finalidad que los menores aprendieran los pasos para ponerse su ropa y quitarsela,
ya que la mayoria dependia de sus papas o familiar para realizar dicha actividad,
esto genera en ellos autonomia.

Las actividades relacionadas con las festividades como Halloween, dia de muertos,
estaciones del afio, Navidad, posada, los regalos de los Reyes Magos y San
Valentin, se planearon de acuerdo con las actividades que realizan en sus escuelas,
ya que la mayoria de ellas, hace algun evento relacionado con ello y la ciudad se
adorna con dichas tematicas, ademas de que, en familia, también celebran estas
fechas.
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El seguimiento de patrones se realizé para que los infantes fueran mejorando su
cierre visual y empezar a ubicar determinadas cosas en un espacio amplio. Por otro
lado, la actividad que involucro codigo de letras, fue para empezar a trabajar lectura
y escritura, ambas actividades fueron complementarias de lo que trabajaban en la
escuela.

Ahora bien, las actividades de servidores publicos se planearon con la intencion de
que los nifios identificaran la funcion de todas las personas con las que convivian
dia a dia tanto dentro de su casa como fuera de ella, asi como las profesiones de
sus papas. A su vez, las de medios de comunicacion tenian la finalidad de identificar
que era aquello a los que estaban expuestos.

Por otro lado, las doce actividades teméticas dentro de la sala de estimulacion
multisensorial, siempre fueron planeadas con el objetivo de proporcionar a los
menores un reforzador de aquellos temas que ya habian trabajado en el sal6n de
una manera mas ludica y asi ampliar su conocimientos sobre las cosas basicas y
cotidianas que tienen en su dia a dia y de las que estan rodeados.

El resultado de ellas fue que, poco a poco los menores se permitian tocar por mas
tiempo aquellas texturas que en un principio no toleraban; en ocasiones ya no
ponian resistencia fisica en otras si. Aquellos nifios que no les gustaba ensuciarse,
tomaban la iniciativa para usar acuarelas, pegamento y pintura digital en sus
trabajos; la disposicion al trabajo era mejor cada sesion. Estos cambios también se
vieron reflejados en su casa, escuela y lugares publicos; asi como el seguimiento
de indicaciones; mejor6 también su reaccion ante situaciones incobmodas para ellos,
acciones auto lesivas y auto estimulatorias. En conjunto, el efecto se reflejé en la
forma que los menores se relacionaban con sus comparferos y dejaban que se
acercaran personas ajenas a su entorno familiar.

Finalmente, para aquellas personas que quisieran realizar algun trabajo en una
institucion médica, social educativa o empresarial, me gustaria recordarles que
tenemos una labor importante en la sociedad, que nuestra profesion nos permite
ayudar a otras personas y por eso, hay que hacerlo con vocacion, que en el lugar
en donde sea que se encuentren, siempre den lo mejor de si y demuestren que los
psicologos educativos tenemos mucho que aportar en diversas areas y escenarios,
que el aprendizaje se genera en cualquier edad y contexto. Es necesario enfrentar
y atender las situaciones, de ese modo se aprendera de aquellas personas con
experiencia, aprender a dejarse guiar y hacer saber que trabajamos de manera
multidisciplinar siempre buscando la mejora de la sociedad.
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Anexos

Anexo 1. Fichas clinicas

La ficha clinica recolecta la informacion personal del menor y sus asistencias a las

sesiones.
PROGRAMA:; FECHA: HORA: EXPEDIENTE:
NOMBRE: EDAD: SEXO:
FECHA DE NACIMIENTO: EDO. CIVIL: ESCOLARIDAD:
OCUPACION: MEDICO RESPONSABLE:
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR; PARENTESCO:
TELEFONOS: DIAGNOSTICO CIE 10:
No. DE FECHADE SU | DATOS DE LA INTERVENCION REALIZADA Y RESUMEN
FECHA SESION ASISTIO PROXIMA CITA DE LA SESION
1 Si NO
2 Si NO
3 Si NO
4 Si NO

Objetivos: Seguimiento de instrucciones simples
e Desarrollo de todas las areas
e Estimular sensorial para ayudar a la adecuada integracion
e Control de esfinteres

Evolucién y actualizacién del cuadro clinico: DIAGNOSTICO
Observaciones: Se integra a terapia grupal para ir regulando su comportamiento en

grupo ) ;
Fecha y hora de la préxima cita: DIA/ MES/ ANO, HORARIO

TOTAL
SESIONES

DE

/
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Anexo 2. Fichas de valoracion de integracion sensorial

Ejemplos de fichas de valoracion, en las cuales se toman en cuenta los siete
sentidos. Elaborada por la Dra. Maria José Cid Rodriguez, especialista en el trabajo
de salas de estimulacién multisensorial Snoezelen.

'
r

i Iff

SANTA PALILA

E
L,

Elaborade por: Dra. Maria Jose Cid, digitalizado por Msg, Marcala Bolafos. Valoracion Esimulacion Mulfsensorial Snoszslen

Informacion General:

Nombra: Fecha de aplicacién:
Fecha de nacimiento: Duracién de la sesidn:
Edad maduracional: Blaborado por:
Anamnesis:

Aszpectos Generales:

Madio de Pessona
estimulacion Cojwio
Punto Luminoso
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aoram por Cr3 WMire e C0 22230 por WS Ve ms oot JEmrEEe EOmaETr UWSersTe Sunamt

EROGTa00 por D Marks Jooé CK, Sgtaeado por MxC Maross lolsdos Vaoroon Esmaeots Mutssmons Snosiae

| !wuvo de la penono: |
Copocidodes sivocion Movimienbos

Manos (M)
| Brazos {8)

Ples

Plemas (PR}
Cora (C)
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LY
>

i)

vAl

\

Elaborado gor. Dra. Marts Jood Ca, SQUSRzst0 poe Mac Maross Solofos valoracn Estindecds MutEsnioriel Enoaiese

| Fostura de la penona: l
Capocidodes/ sitvacion

-

Nota: la stuocidn expedmental puade ser reclizado mediaonte predoneas con las monoc: o medianie vibracionas,

Elamorado por Ore Marys Jowd Cif, SpLsE ooy MK Marosa Botidcs Viseract)n Conaacde Mulhsmionis Snoesses

| !ouuvo de lo penona: I
Capocidades/ silvocion e
volntario
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VESTIBULAR

Postura de la persona:

Capacidades/situacion experimental

Movimientos
Cculares

Evitacion/
refirada

Vocalizaciones

placer

displacer

Movimiento
voluntario

Modificacion
tono muscular

Rezpuesta a la

o balanceos
plano frontal

aceleracién o balanceos
lineal plano sagital
3 vuelias
Respuesta a la | senfide horaric
aceleracién [ 3 vuelios
angular sentido contra
horario

Rezpuesta a la

Tres cambios
bruscosde la

aceleracion cabeza en &l
vertical plano
transversal
Cabeza abajo 3
segundos
Respuesta a la | [repstirires
inversién vecescon
pausas de 10/15
segundos)
Observaciones:
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Anexo 3. Perfil sensorial

En la siguiente tabla se registran los datos obtenidos en la valoracion sensorial,
utilizando el formato de Valoracion de Estimulacion Multisensorial Snoezelen.

t

Cltirngu pur Cnn Maris José T4, SORazads pir Mk Martsis Buisfes

Voo Estviactn Muthensonsl Inosoees
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Anexo 4. Programa individual

El programa individual se realiza con base en los resultados obtenidos de la
valoracion y se especifica el area que requiere mayor enfoque, asi como
observaciones de cada uno de los menores. Tomando como modelo el
planeamiento de Estimulacién Multisensorial Snoezelen.

& P
Elabomdo por: Dra. Maria José Cid, digialzado por Nec. Mercela Bolafios. Planeamiento Estimulacion Multee al Snoszels
Programa Individual
Nombre: ‘ Fecha:
Profesional: | Horario: Duracion:
Temporalizacion:

Anticipacion de la sesion:

Ritual de inicio:

Ambientacién de la sesién:

Ritual de finalizacién:

Objetive general:

Metodologia general de trabajo durante la sezién:
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Observaciones:
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Anexo 5. Entrevista

La entrevista se realiza para conocer mas del menor y de su dinamica familiar

-|“ -l.-r‘
! wr

ENTREVISTA INICIAlL ESTIMULACTON MULTISEMSORIAL SHOEZELEM

DAt Perboma les

b =y iy SR — = ' s M0 = oy T ot L .
Bttt 8] oo, Frmchin i mrtrmvizta .
homibne de quisn responde a b enlnevista e
Aspectos familisres y sociales del usisano(a):

4. =nograma Tamilkar: Ep=mplo
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Servicios en los gue ha parbicipado;
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Anexo 6

Representacion grafica de la sala de estimulacion multisensorial del Hospital
Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

Faredes acoichonadas

Entrada

Elemartos
fluorescertes

pauL|q epped

Piso de fomi

Loz regra
s o=

-

Pane! intesacto 5

de hz y sonido pt
=) Aromaterapia 5
el ® :
Y 0000|f
7l -

[t | [Proyeca |

|
-

Sala de Estimulacién Multisensorial. Imagen de elaboracién propia.
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Anexo 7. Fotografias
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