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RESUMEN

Introduccion: El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que causa dificultades
en la interaccion social y el comportamiento, se caracteriza por patrones de
comportamiento repetitivos y una gama limitada de intereses. Para abordar estos es
esencial contar con una intervencion basada en evidencia cientifica que los regule

sensorialmente.

Objetivo: Describir las consideraciones para la aplicacion de una terapia
ocupacional, usando el modelo de integracién sensorial, en un nifio de 3 afios de

septiembre a diciembre del afio 2023 en Lima, Perd.

Descripcion del trabajo: Se realizd una intervencion en un nifio con autismo nivel
1 de 3 afios. El tratamiento fue a lo largo de 4 meses, con un total de 28 sesiones,

donde se uso la integracion sensorial como parte fundamental del tratamiento.

Conclusién: Las consideraciones incluyen usar instrumentos con evidencia,
generar una hipotesis basada en la informacion, emplear la medida de fidelidad de
integracion sensorial, individualizar de la terapia, brindar un entorno rico en juegos
estimulantes para el movimiento, contar con la participacién de los padres y usar

evidencia cientifica durante toda la terapia.

Palabras claves: Integracion sensorial, trastorno del espectro autista, nivel de

actividad, alerta, protocolo.



ABSTRACT

Introduction : Autism is a neurodevelopmental disorder that causes difficulties in
social interaction and behavior, characterized by repetitive behavior patterns and a
limited range of interests. To address these issues, it is essential to have an

intervention based on scientific evidence to regulate sensory input.

Objective : To describe the considerations for the application of occupational
therapy using the sensory integration model in a 3-year-old child from September

to December 2023 in Lima, Peru.

Work Description : An intervention was conducted with a 3-year-old child with
level 1 autism. The treatment lasted for 4 months, with a total of 28 sessions, where

sensory integration was a fundamental part of the treatment.

Conclusion : The considerations include using evidence-based instruments,
generating a hypothesis based on information, employing the sensory integration
fidelity measure, individualizing the therapy, providing a stimulating play
environment for movement, involving parents, and using scientific evidence

throughout the therapy.

Keywords : Sensory integration, autism spectrum disorder, activity level, alertness,

protocol.



I. INTRODUCCION
El autismo es un trastorno del neurodesarrollo (1). En Inglaterra durante los 60, 70

y 90 se realizaron estudios epidemioldgicos sobre el autismo donde la prevalencia
fue 0.041%, 0.048% y 0,6% respectivamente (2)(4) y en 2020 un estudio reveld que
en Estados Unidos e Inglaterra la frecuencia fue de 1,7% y 1% respectivamente (5)
(6) el aumento pudo deberse al analisis mas temprano y la ampliacion del concepto
(7). Por su lado, en Hispanoamérica la frecuencia fue diferente, en México de
0,87% (8) y en Perq, al 31 de mayo de 2023, el CONADIS registré a 16 105
personas, cifra superior a la de 2018 (9)(10).

Las caracteristicas mas comunes del autismo incluyen dificultades en la interaccion
y comunicacion social, patrones de comportamiento repetitivos e intereses
restringidos (11)(12) los cuales generan dificultades en distintas areas de la vida.
Un estudio descubrid que los nifios con autismo tienen un rendimiento académico
inferior al de los nifios con desarrollo tipico en comprension lectora 'y resolucion de
problemas (13)(14). Otros estudios han demostrado que los nifios con autismo son
mas propensos a sufrir acoso escolar y tienen mas dificultades para hacer amigos a
lo largo de su vida. (15) (17). Estos aspectos crean varios desafios para el individuo
con autismo y su entorno familiar (18).

La integracion sensorial es el proceso neuroldgico que organiza las sensaciones
internas y del entorno para responder adecuadamente a las demandas del ambiente
(19). Estudios observaron que aplicar este modelo en nifios con autismo mejora la
volicién, las habilidades de comunicacion e interaccion, y las habilidades motoras
y de procesamiento en comparacion con un grupo de control (20)(21).Un estudio
reporté que solo un 12% de terapeutas ocupacionales realizan una préactica basada
en la evidencia (22), otro sefialé que la asistencia a las terapias depende de la
efectividad de la intervencién y la economia de los padres (23), adicionalmente un
estudio indicd que los nifios con autismo pueden sufrir durante la intervencion crisis
involuntarias por la sobrecarga del sistema nervioso, las cuales se manifiestan en

gritos y llanto (24).

De este modo, la terapia ocupacional, al usar el modelo de Integracion Sensorial de
acuerdo con la evidencia, ayuda a los nifios TEA a mejorar en distintas areas. El

presente trabajo de suficiencia profesional permitird responder a la pregunta:



¢cudles son las consideraciones para aplicar una terapia ocupacional, usando el
modelo de integracion sensorial, en un nifio con autismo de 4 afios, en los meses de
septiembre de 2023 a diciembre de 2023?

Il. OBJETIVOS

Objetivo general:
e Describir las consideraciones para aplicar una terapia ocupacional, usando
el modelo de integracion sensorial, en un nifio con autismo de 4 afios, en los
meses de septiembre a diciembre de 2023.
Objetivos especificos:
e Aplicar pruebas y observaciones para determinar la situacion inicial del
usuario para la aplicacion del modelo de integracion sensorial en un nifio
con autismo de 4 afios, en los meses de septiembre a diciembre de 2023.
e Determinar los objetivos de tratamiento en un nifio con autismo de 4 afios
para la implementacion del modelo de integracion sensorial, en los meses
de septiembre a diciembre de 2023.
o ldentificar los resultados de la intervencion del modelo de integracion
sensorial en un nifio con autismo de 4 afios, en los meses de septiembre a
diciembre de 2023.

I11. DEFINICIONES TEORICAS:
1 Autismo

1.1 Definicion: Definido por el “Manual Diagnostico y Estadistico de
Trastornos mentales V” como un trastorno del neurodesarrollo.
1.2 Manifestacion: Problemas para comunicarse tanto verbal como
no verbalmente, dificultades en las relaciones sociales, intereses
limitados, conductas rigidas, retrasos en el desarrollo del lenguaje,
problemas en el procesamiento sensorial y escaso contacto visual,
movimientos estereotipados.

1.3 Criterios de diagnostico: Para el diagndstico correcto del

autismo la persona debe cumplir con un minimo de 5 de los 7



criterios de los 2 dominios establecidos por el DSM V, los cuales

son:

1.3.1 Dominio de Comunicacion e interaccion sociales (se deben
cumplir las 3):
1.3.1.1 Dificultades en el uso de sefiales no verbales para interactuar
socialmente.
1.3.1.2 Problemas para formar y mantener relaciones adecuadas a su
nivel de desarrollo.
1.3.1.3 Déficit en reciprocidad socioemocional.

1.3.2 Dominio de Intereses restrictivos y comportamiento
repetitivo (minimo requerido >2 de 4)
1.3.2.1 Intereses limitados y anormalmente intensos o focalizados.
1.3.2.2 Fuerte apego a rutinas, comportamientos ritualizados, tanto
verbales como no verbales, y una gran resistencia a los
cambios.
1.3.2.3 Movimientos repetitivos, uso estereotipado de objetos o
habla repetitiva.
1.3.2.4 Reacciones excesivas o insuficientes a estimulos sensoriales,
interés inusual en aspectos sensorial del entorno.
1.3.3 Dos nuevos criterios del DSM V son:
1.3.3.1 Los sintomas deben estar presentes en la nifiez.
1.3.3.2 Los sintomas unidos deben limitar y perjudicar el

funcionamiento  diario correcto de la  persona.

1.4 Niveles del autismo:



1.4.1 Nivel 1: Requiere apoyo

1.4.1.1 Comunicacion social: En ausencia de apoyo, las
dificultades en la comunicacion social pueden causar
alteraciones notables tales como el inicio de interacciones
sociales. La persona puede dar la impresion de que su interés

en la interaccion social es limitado.

1.4.1.2 Intereses restrictivos y comportamientos repetitivos:
Provoca una interferencia significativa en el funcionamiento
en uno o Mas contextos. Los problemas de organizacion y

planificacion dificultan la independencia.

1.4.2 Nivel 2: Necesita apoyo sustancial

1.4.2.1 Comunicacidn social: Las interacciones sociales que inician
son limitadas y las respuestas a los intentos de otros por

establecer una relacion son inusuales o escasas.

1.4.2.2 Intereses restrictivos y comportamiento repetitivo: Gran
incomodidad o dificultad para cambiar el enfoque de interés

0 comportamiento.

1.4.3 Nivel 3: Necesita apoyo muy sustancial

1.4.3.1 Comunicacion social: Inicia pocas interacciones y responde

minimamente a los intentos de otros por relacionarse.

1.4.3.2 Intereses restrictivos y comportamiento repetitivo: La
rigidez en el comportamiento, la extrema dificultad para
enfrentar cambios y otros comportamientos restringidos o
repetitivos  interfieren  significativamente en el

funcionamiento en todos los aspectos (25).

2 Juego
2.1 Definicion: Etapa importante en la infancia ya que es donde mas
tiempo invierten los nifios. Contribuye al desarrollo fisico,

cognitivo, social y emocional de los nifios lo cual ayuda a que



mejoren su autoestima, potencien su autoconcepto y disminuya su
frustracion en el desempefio de actividades que requieran mayor

demanda en su realizacion (26).
2.2 Tipos:

2.2.1 Juego Simbdlico: Los nifios simulan situaciones, objetos o
personajes que no estan presentes en el momento del juego.

2.2.2 Juego funcional: Los nifios repiten acciones con el objetivo

de obtener un resultado o premio inmediato.

2.2.3 Juego de reglas: Los nifios aprenden a seguir reglas para
participar en diferentes tipos de juegos, ya sea con o sin la
presencia de adultos. Durante el juego hay reglas y los nifios

comprenden qué deben hacer en todo momento.

3 Praxis

3.1 Definicién: Capacidad cognitiva y motora que facilita la
conceptualizacién, organizacion y realizacién de nuevas actividades

motoras.
3.2 Componentes:

3.2.1 ldeacion: Capacidad para conceptualizar una actividad nueva o

hacer de una manera distinta alguna actividad.

3.2.2 Panificacion: Organizar mentalmente las acciones necesarias
para llevar a cabo alguna actividad, incluye la secuenciacién y

sincronizacién de acciones en un entorno espacial y temporal.

3.2.3 Ejecucion: Rendimiento motor observable (19).

4 Terapia de integracion sensorial
4.1 Definicién: Es como el sistema nervioso recibe, interpreta y
utiliza la informacion sensorial de manera eficaz, permitiendo asi

planificar y ejecutar acciones motoras apropiadas en respuesta al



entorno, es esencial para el desarrollo de habilidades adaptativas

y comportamientos funcionales en los individuos.

4.2 Fundamentos: La premisa descrita por Jean Ayres es que los
sistemas sensoriales trabajan de manera conjunta y coordinada para
posibilitar una interaccion efectiva con el entorno, destacando la
importancia de la interaccion entre los sistemas sensoriales como
el vestibular, propioceptivo y tactil en la regulacién del tono
muscular, la postura, la coordinacién motora y la percepcion

sensorial (27).

5 Sistemas sensoriales

5.1 Definicién: Son los sistemas a través de los cuales nuestro cuerpo
percibe y procesa informacién del entorno o de si mismo, son
fundamentales para el desarrollo de habilidades motoras, cognitivas y
adaptativas. Estos sistemas permiten regular y coordinar las respuestas

del cuerpo ante diversos estimulos.

5.2 Sistema vestibular: Suministra al cerebro informacion esencial sobre
la velocidad y la direccion del movimiento de la cabeza, asi como sobre
su posicion estatica en relacion con la gravedad. Este sistema funciona

de manera continua e inconsciente en el trasfondo de la vida diaria.

5.3 Sistema somatosensorial: Red compleja de neuronas y receptores
distribuidos por todo el cuerpo, la cual se encarga de procesar
informacion sensorial proveniente de la piel, los musculos, las
articulaciones y los drganos internos. Este sistema nos permite percibir
sensaciones como el tacto, la temperatura, el dolor, la presion y la
propiocepcion (la conciencia de la posicion y movimiento de nuestro

cuerpo en el espacio) (28).



IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Una investigacion realizada en Japon compard la eficacia de la terapia de
integracion sensorial y una terapia grupal. Los resultados mostraron una ganancia
significativa en la puntuacion total (xSD=34.38+21.98, W=36, p=0.012),
demostrando que la terapia de integracion sensorial es mas efectiva para mejorar la
coordinacion motora y las habilidades cognitivas en nifios con autismo de alto

funcionamiento (29).

Los nifios con autismo suelen tener comportamientos inflexibles y repetitivos
ademas presentan problemas sensoriomotores, sensibilidad a ciertos estimulos y
fuerte apego a objetos especificos (30), lo que afecta su funcionalidad, interaccion
social y salud general (31). Segin Jean Ayres, la dificultad para procesar e integrar
sensaciones correctamente puede ser una causa subyacente de estos problemas (27).

La terapia de integracion sensorial proporciona herramientas para abordar estas
dificultades ya que mejora la capacidad del nifio de procesar, organizar e integrar
informacion sensorial, fomentando comportamientos mas organizados y
adaptativos (32). Un estudio en Turquia encontrd que esta intervencion mejora
significativamente la volicién, la habituacion, las habilidades de comunicacion, el
procesamiento e interaccion, asi como las habilidades motoras en nifios con autismo

(p<0.001), demostrando ser un enfoque valioso. (33).

La integracion sensorial es una intervencion respaldada la evidencia (34) (36), un
elemento esencial en su practica es el uso de la medida de fidelidad de Jean Ayres
(37), que habla sobre garantizar la seguridad fisica, presentar oportunidades
sensoriales, ayudar al nifio a alcanzar y mantener niveles apropiados de alerta,
desafiar el control postural, ocular, oral o bilateral, desafiar la praxis y la
organizacion del comportamiento, colaborar en la eleccion de actividades, adaptar
la actividad para presentar desafios adecuados, asegurar que las actividades sean
exitosas, apoyar la motivacién intrinseca del nifio para jugar y establecer una

alianza terapéutica.



Un estudio realizado en Brasil, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de esta
intervencion, usé los principios anteriormente descritos ademéas de instrumentos
validados (38) (39) para evaluar los factores sensoriomotores y del desempefio
ocupacional, concluyé que hubo mejoras en las habilidades funcionales y sociales,
precision motora y praxis. La intervencion fue individualizada dada la

heterogeneidad de los sintomas y de la expresion del autismo (40).

Los nifios con trastorno del espectro autista tienen un alto riesgo de desarrollar
problemas emocionales y de comportamiento (41). Algunos estudios sugieren que
los trastornos sensoriales pueden ser sus causantes y que estas conductas intentan
satisfacer necesidades sensoriales (42). Un estudio que se realiz6 en Irdn encontro
que la intervencion de integracion sensorial es eficaz para mejorar problemas
emocionales y conductuales en nifios con autismo, mostrando diferencias

significativas en puntuaciones (p < 0.01) (43).

Otro estudio realizado en Estados Unidos comparo la efectividad de la integracion
sensorial en nifios con autismo con el cuidado usual. Los resultados mostraron una
diferencia significativa en la escala de logro de objetivos, con una media de 56.53
en el grupo de tratamiento, frente a 42.71 en el grupo control. Ademas, el grupo de
intervencion mejord en autocuidado y funcion social, demostrando la eficacia de la

intervencion de integracion sensorial (44).

Un estudio en China evalud la eficacia de la terapia de integracion sensorial en
comparacion con el cuidado habitual en 103 nifios diagnosticados con autismo de 5
a 8 afos. Los resultados mostraron mejoras en la comunicacion, autocuidado y
capacidad fisica en el grupo de intervencién, concluyendo que la terapia de
integracion sensorial fue mas efectiva para mejorar los comportamientos y la

calidad de vida de los nifios con autismo (45).

Segun la evidencia recopilada, una intervencion eficaz en terapia ocupacional
utilizando el modelo de integracion sensorial debe seguir las consideraciones
establecidas en las fases definidas por la Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional (46).



Fase 1:
1.
2.

Fase 2:

Fase 3:
1.

Evaluacion

Recabar informacion del nifio (37).

Usar instrumentos con evidencia para el correcto diagnostico sensorial
y motor (39).

Generar hipdtesis.

Desarrollo y establecimiento de metas y objetivos (47).

Intervencion

Razonamiento clinico continuo.

Usar la medida de fidelidad de la teoria de integracion sensorial de Jean
Ayres durante toda la intervencion (37).

Individualizacion del tratamiento de acuerdo con las necesidades del
nifio (40)

Brindar entorno fisico rico en juegos estimulantes para el movimiento
(29).

Resultados
Anaélisis de la consecucion de los objetivos.

Consideraciones transversales: Son consideraciones que se deben tener en cuenta

durante todo el tratamiento.

1. Participacion de los padres en el proceso terapéutico (establecimiento de

objetivos y continuidad).

2. Uso de evidencia cientifica para realizar la intervencion (34).

V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
A. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESAROLLO EL TSP

Este trabajo de suficiencia profesional fue realizado en la sede de la Molina

del

centro “Aprendiendo con sentido”, durante el periodo de septiembre de

2023 a diciembre del 2023, con una frecuencia de 2 veces por semana



durante todo el periodo de intervencion, a excepcion de una semana entre

octubre y noviembre donde se enfermd y no pudo asistir.

B. DESCRIPCION DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS
De acuerdo con la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional en el

Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y
Proceso (46).

Existen 3 fases generales de la intervencidn en terapia ocupacional y son:

Evaluacion, intervencion y resultados. Los principales resultados o

hallazgos se presentaran en la seccion titulada “Principales Hallazgos™.

Fase 1: Evaluacion

La evaluacion inicial en terapia ocupacional pediatrica implica utilizar herramientas

estandarizadas y observar el juego del nifio. Ademas, se entrevista a los padres para

discutir las caracteristicas y dificultades del nifio para establecer metas en conjunto.

Cuadro 1: Evaluacion del nifo

antecedentes del nifio.
e Realizar la evaluacion
sensorial y motora.
e Generar hipotesis
e Desarrollar las metas

junto a los padres.

Fase Objetivo Estrategia aplicada

Fase 1: | @ Conocer el motivo de |® Se hace una entrevista con los

Evaluacién consulta. padres para conocer el motivo de
e Recopilar los consulta.

e Se les realiza preguntas a los
padres sobre los antecedentes del
nifo.

e Evaluacion usando instrumentos
y observaciones clinicas (38).

e Conclusion conducida por la
informacion recopilada.

e Explicarles las metas que nos

hemos propuesto y preguntar por

10



las suyas, con la finalidad de que

ambas se realicen.

Fase 2: Intervencién

De acuerdo a los resultados de la evaluacion y de acuerdo a una toma de decision

conducida por la informacion, se establecié un plan de accion sobre el nifio que

respondid Unicamente a sus necesidades y a las de sus padres (33) (44).

Cuadro 2: Estrategia aplicada durante la intervencién

Sesiones

agrupadas

Objetivo

Estrategia Aplicada

Recursos usados o

materiales

1-5

Regular su
nivel de
actividad en
un 50%.

El nifio selecciond juegos
que se alineaban con sus
intereses 'y que fueron
adaptados para presentar un
nivel de desafio adecuado.
Estas actividades

incluyeron cargar peso,
jalar y levantar objetos, lo
cual activa el sistema
propioceptivo,

desempefiando un papel
crucial en la regulacion del

nivel de actividad (40).

Trapecios, figuras
geomeétricas, bolsas

de arena, soga.

6-10

Regular su
nivel de

alerta

Se le proporciond activades
vestibulares con
movimiento lento y ritmico

ya que disminuyen la

Hamaca, caballete,

mecedoras.

11




excitacion.  Ademas la
informacion vestibular
garantiza  un control

postural y de la cabeza, el
cual debe ser refinado y
eficiente por lo que apoyara
un movimiento coordinado
de ojos para que no se

dispersen (19).

11-20

Incrementar
nivel de
atencion
para que
permanezca
en una tarea
para

incrementar.

Se empieza el juego con el
nifio y se establecen 4

actividades que se hacen en

una  secuencia. Estas
pueden ser saltarin,
resbaladera, columpio,

trapecio. Lo que se hace es
repetirla constantemente vy
decir la secuencia en voz
alta cada vez que se vuelve
a hacer, y se le pide al nifio
que lo repita. Después, se
dice una parte de la
secuencia y se le pregunta:
“;Ahora qué toca?” y el
nifio respondera.

Juegos donde tenga que
lanzar objetos hacia un
recipiente mientras esta en

movimiento o estatico (48)

Saltarin,  bloques,
columpio, trapecio,
cama elastica,

mecedora.

12




21-28 Incrementar
habilidades

de praxis.

Con las anteriores
habilidades ganadas ahora
el nifio pueda crear su
propio juego y solucionar
los problemas que se
presenten. Ya tiene mayor
dominio del cuerpo debido
a los juegos propioceptivos
que se le brind6 y mayor
equilibrio por los juegos
vestibulares, ahora él tendra
que idear, planificar y
ejecutar nuevos juegos O
combinar los que ya
conoce. El nifio debe poder
usar todos los materiales

que encuentre (27).

Fichas, Trapecios,
figuras
geomeétricas, bolsas

de arena, soga, etc.

Fase 3: Resultados

En esta fase se revalla al paciente con los instrumentos usados durante la

evaluacion para determinar los avances alcanzados después de las 28

sesiones realizadas en la fase de intervencién.

Ademas, se les brindan recomendaciones a los padres para el hogar y

colegio.

C. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

Los principales retos y desafios fueron los siguientes:

e Escasa evidencia a nivel de ensayos aleatorios sobre terapia de

integracion sensorial en nifios TEA en el Perd, sin embargo si existe
en otros paises (21) (29) (32) (33) (43).
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e Poco uso de la evidencia actualizada para la intervencion de los
nifilos TEA por parte de los terapeutas ocupacionales (22).

e Complicaciones de los padres para poder mantener una continuidad
en la asistencia a las terapias por motivos econdémicos o falta de
resultados a los problemas que ven en sus hijos (23).

e Dificultades para manejar la crisis en nifios con autismo durante la

intervencion (24).

D. PRINCIPALES HALLAZGOS

Principales hallazgos de la fase 1:

Cuadro 3: Principales hallazgos de la fase de evaluacion

Evaluacién de Terapia Ocupacional

Antecedentes e Nacimiento a término.
e Desarrollo motor tipico.
e Padre con diagndstico de déficit de atencion.

e Hermano con problemas de conducta.

Motivo de e Choca con las cosas sin darse cuenta

consulta e Dificultad para el seguimiento de indicaciones

e Poco tolerante a la frustracion.

e No tolera arena en los pies o etiquetas de la ropa.

o No puede estar quieto, toca cosas constantemente.

e No puede mantenerse concentrado o atento, se distrae

facilmente (nivel de alerta alto).

Evaluacién e Observaciones del juego espontaneo: Le cuesta iniciar
Sensoriomotora el juego, se mueve de un lugar a otro sin proposito,
evita juegos donde haya que subir a lugares altos y

donde se le tape la vision.
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e Perfil sensorial de Winnie Dunn para cuidadores:
Presentd altos niveles en evitacion, sensibilidad,

registro, registro, tactil y conductual.

En el componente motor se uso:
e Escala del desarrollo motor de Peabody 2: puntuacion
en el CMG de 64 y 61 en CMF, lo que indica que esta

muy por debajo del promedio de su edad.

Generar El nifio presenta problemas en la modulacién de estimulos

hipétesis sensoriales, ademas de hipersensibilidad tactil y un bajo
registro propioceptivo y vestibular

Desarrollo  de | Los puntos que se trabajé con el nifio fueron: regular nivel de

metas y | actividad, alerta e incrementar nivel de atencion, asi como

objetivos junto

a los padres

mejorar nivel de praxis.

Principales hallazgos de la fase 2 de acuerdo con las sesiones:

Cuadro 4: Principales hallazgos de la fase de intervencion

Sesiones | Objetivo Antes de la intervencion | Después de la

agrupadas intervencion

1-5 Regular su | El nifio estaba en | Estd mejor organizado, ya
nivel de | constante movimiento | no se mueve sin sentido
actividad en | de un lado para otro sin | por el ambiente. Su nivel
un 50%. tener un propésito claro. | de actividad se reguld el

60% de las veces durante
la intervencion.

6-10 Regular su | Cuando habia un ruido | Menor dispersion
nivel de | externo, el nifio solia | mientras  realiza  sus
alerta. buscar el origen Yy | actividades cotidianas en

un 60% de las veces.

15




dejaba la actividad que
estaba realizando.

11-20 Permanencia | El nifio tenia | Mayor permanencia en la
la tarea dificultades importantes | tarea, logré completar 2
para poder iniciar Yy | actividades de
terminar una actividad | aproximadamente 6
en concreto. minutos cada una de
forma  seguida, sin
distraerse.
21-28 Incrementar | El nifio tenia | Logra idear sus propios
habilidades | dificultades para poder | juegos, es mas consciente
de praxis idear un juego, no |de las oportunidades del

utilizaba los objetos del

ambiente para crear

medioambiente.

Principales hallazgos de la fase 3:

En la fase de evaluacion se aplicaron 2 pruebas estandarizadas. Primero, el perfil

sensorial de Winnie Dunn que tiene las siguientes categorias: “Mucho menos que

los demas”, “Menos que los demas”, “Como los demds”, “Mas que los demas”,

“Mucho mas que los demas”. Segundo, la Escala del desarrollo motor de Peabody

2 con las siguientes categorias: “Muy superior”, “Superior”, “Arriba del promedio”,

“Promedio”, “Dejado del promedio”, “Pobre”, “Muy pobre”.

Después de las 28 sesiones en el perfil sensorial se observé que hubo mejoras en

varias areas, por ejemplo, las que eran “mucho mas que lo normal” pasaron a ser

“mas que los demas”.
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Cuadro 5: Resultados del Perfil Sensorial de Winnie Dunn

item Puntaje | Puntaje Interpretacion
maximo

Pre- Post- Reduccién | Categoria

intervencién | ntervencion | de puntaje
Busqueda 35 29 25 4 Se mantiene
Evitacion 55 33 26 7 Reduce una
Sensibilidad | 65 39 34 5 Reduce una
Registro 55 27 24 3 Reduce una
General 50 29 25 4 Reduce una
Auditivo 35 14 13 1 Se mantiene
Visual 30 13 12 1 Se mantiene
Tactil 30 22 13 9 Reduce dos
Movimiento | 25 21 19 2 Reduce uno
Oral 35 13 11 2 Se mantiene
Conductual | 30 23 19 4 Se mantiene

Se evaluo al paciente con la prueba de Peabody al inicio, luego de las 28 sesiones

se observaron disminuciones en el puntaje final de los cocientes de motricidad

gruesa y fina lo que se traduce en un cambio de categoria en ambos cocientes.

Cuadro 7: Resultados de Peabody 2

Puntaje Puntaje .
Item i i : : Interpretacion
Pre-intervencién | Pre-intervencion
CMG 64 80 De muy pobre a
promedio
CMF 61 76 De muy pobre a

pobre

Después de la intervencion se le brind6 una serie de consejos a los padres para que

exista una continuidad en la casa, durante el tiempo que el nifio no asistiria a terapias

(por feriados y vacaciones), estos fueron:
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Crear una Rutina Diaria Estructurada: Mantener una rutina diaria predecible y
estructurada ayudard al nifio a sentirse mas seguro. Usar un horario visual con
imagenes que representen las actividades del dia, de esa manera el nifio podra

anticipar el inicio y final de alguna actividad.

Proveer un Espacio Seguro y Tranquilo: Tener un rincén tranquilo en la casa
donde el nifio pueda retirarse cuando se sienta abrumado. Este espacio debe estar
equipado con elementos que le brinden confort, como almohadas, mantas pesadas

0 juguetes suaves.

Involucrar a toda la familia: Deben asegurarse de que todos los miembros de la

familia estén informados y capacitados para apoyar al nifio.
También se le brindd consejos para el colegio:

Implementar Pausas Sensoriales: Permitir al nifio tomar descansos sensoriales
durante el dia escolar. Esto podria ser salir a caminar por el pasillo, jugar con un

objeto sensorial o0 sentarse en un espacio designado para la calma.

Usar Herramientas Visuales: Utilizar apoyos visuales como horarios
pictogréficos, sefiales visuales para las transiciones, y ayudas visuales para las
instrucciones y expectativas. Esto ayuda a reducir la ansiedad y mejorar la

comprension.

Finalmente se evidencia una diferencia en las conductas del nifio mencionadas por

la madre antes y después de la intervencién:

Cuadro 7: Conductas del nifio antes y después de la intervencion

Item Desempefio del nifio

Pre-intervencién Post-intervencion

Actividades | Dificultades para el vestido, | Busca la ropa que quiere colocarse,
de la vida | la alimentaciony el aseo. elije la comida dos veces por
diaria semana Yy logra  asearse

independiente.
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Actividades
productivas

En el colegio le tomaba méas

tiempo que a otros nifios

Responde a una velocidad similar

a la de sus compaferos y una

responder preguntas, poca | mayor participacion en las
participacion en las | actividades del salon.
actividades
Ocio y | Dificultades para estar en la | Disfruta estar en la playa, ya no le
tiempo libre | playa, incomodidad con la | incomoda tanto la arena.
arena.
Juego Juego de causa efecto, no de | Juegos mas elaborados, es capaz
reglas o simbdlico. de jugar con reglas vy
simbolicamente.
Conducta Berrinches fuertes e | Disminuyeron los berrinches,

inflexibilidad para hacer

cosas fuera de la rutina.

mejor capacidad de negociacion y
acepta situaciones nuevas siempre

y cuando sean anticipadas.

VI.COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS
Cuadro 8: Cuadro de los cursos cursados, asi como aptitudes y justificacion

intervencion.

Curso Competencias adquiridas Justificacién

Ocupacion Conocimiento del marco de | El curso proporciond
humana  1: | referencia de integracion | competencias teoricas para
Modelos de | sensorial y el modelo de |identificar cual marco de
intervencion | ocupacion humana para la | referencia 'y modelo de

intervencion se debe usar y

que esté basada en evidencia.

Terapia
ocupacional
en nifios y

adolescentes

Competencia para usar el Perfil

Sensorial De Winnie Dunn.

El curso permitié comprender
cdmo es el proceso terapéutico
en nifos, las consideraciones

practicas se deben tomar.

Desarrollo

psicomotor y

Conocimiento del

desarrollo

psicomotor y aplicacion del

Proporcion6 una comprension

del desarrollo psicomotor, lo
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ocupacion en | Peabody para la intervencion | cual fue crucial para disefiar
la infancia del paciente. una intervencion efectiva para
el TSP y promover el

desarrollo 6ptimo del nifio.
Etica y | Conocimiento de los principios | El curso ayudé a realizar una
deontologia | éticos en la practica de la salud. | intervencion beneficiosa y
Habilidad para mantener una | justa al paciente, afin de que
practica profesional | se evite perjudicarlo y que la
responsable. decision de los padres por
participar en la intervencion

sea de manera autonoma.

VII. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS

ADQUIRIDAS EN LA PRACTICA PROFESIONAL NUEVAS O
COMPLEMENTARIAS)

Cuadro 9: Aportes a la carrera por cada curso y recomendacion de cambio de un

Curso.

Curso

Aportes y cambios que se sugiere en el curso

Estrategias para el
aprendizaje

auténomo

Considero que este curso deberia eliminarse de la malla
curricular, ya que no me proporcioné conocimientos
relevantes para mi desarrollo profesional actual. En su
lugar, propongo que se aumenten las horas de un curso
maés orientado a nuestra carrera, como Introduccion a la
Terapia Ocupacional. Esta modificacién seria mas
beneficiosa a largo plazo pues ofreceria contenido

directamente aplicable a la practica profesional.

Fundamentos de
Quimica y
fundamentos  de

quimica organica

Comprender los elementos quimicos es fundamental, pero
seria beneficioso complementar estos cursos con uno
sobre la farmacologia de medicamentos utilizados en
diversas patologias. Por ejemplo, en terapia ocupacional,

muchos nifios con autismo reciben risperidona, que reduce
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la impulsividad, agresividad y autoagresiones, pero puede
causar somnolencia (49). Un terapeuta que desconozca
estos efectos y no consulte a los padres podria interpretar
erroneamente que el nifio tiene un bajo nivel de actividad,

afectando negativamente la terapia.

Desempefio
ocupacional 1y 2,
desarrollo
psicomotor (en
general todos los

cursos de carrera)

Ampliar la plana docente y buscar especialistas en cada
tema ya que como la carrera de Terapia Ocupacional
volvié a abrir después de un tiempo, muchas veces un
profesor ensefid varios cursos en los que podia tener un
buen conocimiento; sin embargo, la profundidad, la
actualizacion y el detalle solo la puede proporcionar un
especialista. Por eso la contratacion de nuevos profesores

generaria clases con mayor rigor cientifico.

Taller de

investigacién 1y 2

El curso estuvo bien estructurado, pero es necesario que
los asesores metodoldgicos acuerden un solo estilo de
evaluacion, ya que a veces las recomendaciones de los
profesores eran contradictorias, generando confusion en
los estudiantes. Ademas, se deberia haber explicado a los
estudiantes que tienen el poder de defender sus decisiones

frente a las criticas de los evaluadores.

Epidemiologia

Es un curso que indudablemente esta asociado a todos los
demas; sin embargo, los ejemplos que se dan estaban
orientados solo a laboratorio. Hubiera sido interesante que
haya casos sobre la epidemiologia del autismo y como los
criterios de diagndstico mejorados, sumado a una
evaluacion temprana, han hecho que el nimero de casos

“aumente”.
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VIII. CONCLUSIONES

Las consideraciones para la terapia ocupacional con el modelo de integracion
sensorial incluyen: recopilar informacion del nifio, usar instrumentos validados para
diagndsticos precisos, formular una hipotesis para orientar el enfoque terapéutico,
establecer metas con los padres, emplear razonamiento clinico constante, seguir la
medida de fidelidad de integracion sensorial y adaptar la terapia a las necesidades
especificas del paciente, proporcionar un entorno estimulante para facilitar el
aprendizaje, involucrar a los padres en la terapia en el hogar y utilizar evidencia

cientifica para asegurar practicas efectivas y seguras.
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X. ANEXOS:
Carta de autorizacion para llevar a cabo el trabajo de suficiencia profesional
en el Centro “Aprendiendo con sentido”

Lima, 5 de junio 2024

Bachiller
Ismael Alfredo Zuloaga Eche
Egresado de la Escuela de Tecnologia Medica

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente. -

Autorizacion para llevar a cabo el trabajo de
suficiencia profesional titulado
“Consideraciones para la aplicacion de una
terapia ocupacional usando el modelo de
integracion sensorial en un nifio con autismo
en el 2023”

Estimado Ismael Alfredo Zuloaga Eche

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo
cordialmente y a la vez informar, como director del Centro de Terapias
“Aprendiendo con sentido”, que se ha autorizado la ejecucion del trabajo de
suficiencia profesional titulado “Consideraciones para la aplicacion de una
terapia ocupacional usando el modelo de integracion sensorial en un nifio con
autismo en el 2023 el cual se desarrolld desde setiembre 2023 hasta diciembre
de 2023.

Sin otro particular me despido de usted.
Atentamente,
Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

T.M. Lic. Sergio Montedoro Wong
Director del Centro de Terapias “Aprendiendo con sentido”.
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