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Resumen

La forma de percibir los estimulos y procesarlos influye
directamente en nuestras respuestas hacia el entorno y por
tanto en nuestra relacién con los otros. Los trastornos del
neurodesarrollo como el autismo (TEA) estan relacionados
con deficiencias en la percepcion sensorial. Una de las
formas de intervencion con alumnos con TEA se centra
en las buenas practicas sensoriales El objetivo de esta
investigacion es valorar el impacto que las intervenciones
en estimulacién sensorial tienen en este colectivo. Han
participado 27 alumnos de entre 3y 18 anos, diagnosticados
con TEA segln los criterios del DSM-5 (n=7 grado 1; n=8
grado 2; n=12 grado 3). Asistieron a una intervencion
basada en los ambientes multisensoriales Snoezelen y se
les aplicd el inventario Perfil Sensorial-2 de Dunn (2014).
Los resultados muestran que la intervenciéon mejora el
procesamiento sensorial del alumnado con TEA de grado 3
y grado 1. Sin embargo, el alumnado con TEA de grado 2
no experimentan mejorias estadisticamente significativas
debidas a la intervencion. Se especula que estos alumnos
pueden necesitar mas tiempo de intervencion para
beneficiarse de los efectos de la intervencion.

Palabras clave: Intervencion sensorial; Trastorno del Espectro
Autista; Desintegracion sensorial; Procesamiento sensorial;
cuasi-experimento.

Abstract

The way we perceive stimuli and process them directly
influences our responses to the environment and therefore
our relationship with others. Neurodevelopmental disorders
such as autism (ASD) are related to deficiencies in sensory
perception. One of the forms of intervention with students
with ASD focuses on good sensory practices. The objective
of this research is to assess the impact that interventions
in sensory stimulation have on this group. 27 students
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between 3 and 18 years old, diagnosed with ASD according
to the DSM-5 criteria participated (n=7 grade 1; n=8 grade
2; n=12 grade 3). They attended an intervention based on
Snoezelen multisensory environments and Dunn's Sensory
Profile-2 inventory (2014) was applied. The results show that
the intervention improves the sensory processing of grade 3
and grade 1 students with autism. However, students with
grade 2 autism do not experience statistically significant
improvements due to the intervention. It is speculated that
these students may need more intervention time to benefit
from the effects of the intervention.

Citacion: Carcel Lopez M.D., Ferrando-Prieto, M.
La estimulacién multisensorial para mejorar

el procesamiento sensorial en las personas
con TEA. RevDisCliNeuro. 2024; 11(1), 13-26.
https://doi.org/10.14198/DCN.25559

Keywords: Sensory intervention; autism spectrum disorder;
Sensory disintegration; Sensory processing; quasi-experiment.

INTRODUCCION

Los profesionales, familiares y terapeutas que acom-
panan en su dia a dia a los alumnos que padecen
Trastornos del Neurodesarrollo y sobre todo en el
marco del Trastorno del Espectro Autista (TEA), convi-
ven con las respuestas atipicas que estos presentan
ante determinados inputs sensoriales, tales como
sentir dolor con la lluvia, incomodidad al llevar ropa
nueva y sentirla como si fuera una lija de papel, sen-
tir el tacto de los dedos como metal afilado [1], etc.
Dentro del espectro es comun encontrar ninos tanto
hipersensibles (que muestran una respuesta excesi-
va) como hipo-sensibles (cuya respuesta es escasa
o nula) a cualquier tipo de estimulo sensorial [2,3], 0
incluso que presentan el doble patrén de respuesta
al entorno segln las circunstancias a las que se en-
frentan en cada momento.

Estas particularidades perceptivas de los ninos
con TEA, se han tratado de explicar desde el pro-
cesamiento sensorial [4]. La integracion sensorial
se define como la organizacion de las diferentes
entradas sensoriales para uso propio del individuo.
A través de la integracion sensorial las diversas par-
tes del sistema nervioso trabajan juntas para que
la persona pueda interactuar con su entorno eficaz-
mente y experimente la satisfaccion adecuada [5].

El proceso de integracidon sensorial juega un
papel clave en el desarrollo y en el aprendizaje del
nino [6]. Tanto es asi que una disfuncion de la inte-
gracion sensorial (que se produce porque el cerebro
no funciona de forma natural y eficiente), hace que
la organizacion o procesamiento del flujo de los im-
pulsos sensoriales no se hagan de forma correcta
y, por lo tanto, la informacién que el individuo tie-
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ne sobre si mismo y sobre el mundo no permite un
comportamiento y una conducta 6ptima.

El estudio de los perfiles sensoriales es impor-
tante porque los desajustes en los mismos afectan
a varios ambitos de la vida cotidiana. Por ejemplo,
las conductas desadaptativas® pueden afectar la
interaccion entre iguales, asi como a la socializa-
cion en general de estos alumnos, lo que implica
un aislamiento social y una merma en la calidad de
vida [7,8]. La incapacidad de jugar con los compa-
neros les impide participar en las actividades mo-
torico-sensoriales, de las que emerge el desarrollo
cognitivo y social [7-10]. La aparicion de conduc-
tas disruptivas afecta a la atencién y a la memoria
de esos alumnos, dificultando su aprendizaje [11].
Ademas, en una gran mayoria de casos afecta al
sueno [12,13].

Conocer el perfil sensorial del alumnado con TEA
podria ayudar a los profesionales educativos en dos
sentidos: primero acomodando la respuesta educa-
tiva a las idiosincrasias perceptivas de los mismos
(ej. realizar modificaciones ambientales que les evi-
ten el estrés como eliminar o reducir luces excesi-
vamente brillantes, modular ruidos fuertes, etc.), en
definitiva que el medio se adapte a la persona con
TEA para mejorar sus procesos de aprendizaje, asi
como su calidad de vida en general; y segundo, in-
terviniendo para mejorar el perfil sensorial del nino
con la finalidad de facilitar su adaptacion al medio.

1. Respuestas lesivas o hetero-agresivas ante la percepcion
de estimulos sensoriales
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La intervencién deberia realizarse de acuerdo
al perfil sensorial especifico de los alumnos con
TEA, como proponen Uljarevi¢ et al. [14]. En el caso
de los alumnos con TEA es dificil encontrar patro-
nes sensoriales comunes que permitan aunar cri-
terios para establecer un Unico perfil caracteristico
de las personas con TEA, aunque padres y cuida-
dores suelen reportar aspectos concretos del perfil
sensorial de los alumnos con TEA (ej. el sentido au-
ditivo y el tacto).

De hecho, la investigacién encuentra que estos
alumnos pueden incluso presentar patrones “con-
trapuestos”. Asi, el meta-analisis de Ben-Sasson et
al [15], que intenta buscar lo que caracteriza a las
personas con autismo, comparandolas con grupos
control, pone de manifiesto que en un mismo nino
se encuentran con cierta frecuencia tanto el perfil
de baja respuesta (under-responsivity) como el de
alta respuesta (over-responsity) asi como conductas
de blsqueda. No es la primera vez que resultados
de esta indole aparecen en la investigacion. En un
meta-analisis mas reciente Ben-Sasson et al. [16]
comprobaron que la caracteristica mas sobresalien-
te de las personas con TEA era la over-responsivity.

Como indica DeBoth y Reynolds [17], utilizar
las divisiones basicas de la responsividad senso-
rial en estos ninos resulta un reto ya que pueden
presentar respuestas hipersensibles a los sonidos,
mientras que pueden ser buscadores de estimulos
visuales. Yendo mas lejos, Bogdashina [18], habla
de “fluctuaciones”, explicando que, para el mismo
nino su umbral perceptivo puede cambiar comple-
tamente dependiendo de la situacion, De forma
que el mismo estimulo puede resultar insoportable
en un momento dado y en un momento pasar a re-
sultar indiferente.

Algunos estudios han reportado que las parti-
cularidades en la percepcion sensorial se aminoran
con la edad, segln el sujeto adquiere mayor expe-
riencia perceptiva y los procesos de integracién sen-
sorial se van perfeccionando a lo largo del ciclo vi-
tal, posibilitando dotar de significado la informacién
recibida [15,16,19]. Aun asi, algunos problemas
sensoriales pueden persistir en la adultez [7], o in-
cluso quedar las “secuelas” de haber vivido estas
percepciones sensoriales atipicas desde la infancia.

Como hemos mencionado anteriormente, a los
educadores nos interesa poder intervenir para me-
jorar la calidad de vida de los alumnos con TEA; En
este sentido se han propuesto distintos enfoques
para trabajar la integracién sensorial. En Estados
Unidos desde 1960 emergié con fuerza en enfo-
que de “integracion sensorial” propuesto por Ayres
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[5] mientras que en Europa desde los anos 70, ha
emergido el enfoque de “estimulacién multisen-
sorial” (también conocido como salas Snoezelen).
Este enfoque en los Ultimos anos, también se ha
extendido por Europa aunque no bajo la denomina-
cion de salas Snoezelen.

La integracion sensorial propuesta por Ayres
[5] es altamente demandada por los padres y sue-
le utilizarse como terapia ocupacional; sin embar-
go, existe cierta controversia sobre los estandares
cientificos de las investigaciones que han usado
esta intervencion (véase [20,21]). EI metaanalisis
de Weitlauf [22] concluye que de entre las distintas
terapias estudiadas, las basadas en la integracion
sensorial consiguen mejores resultados relaciona-
dos con los retos sensoriales y las habilidades mo-
téricas. Recientemente, Kashefimehr [23] realiz6 un
estudio con ninos de 3 a 8 anos, para comprobar si
la terapia de integracion sensorial podia mejorar el
perfil ocupacional, entendido como el nivel de par-
ticipacion de los nifios y la identificacion de facilita-
dores y barreras a esa participacion. Se utilizé como
medida la escala SCOPE; los resultaron avalaron los
efectos positivos de la terapia de integracion senso-
rial sobre el perfil ocupacional de los ninos.

En Espaina, Gomez-Mari y Tarraga-Minguez [24]
llevaron a cabo un estudio de caso con un nino de 7
anos. La intervencion basada en la terapia sensorial
mejoro las conductas adaptativas del nino, lo cual
facilité una mejor inclusién con u grupo de iguales.

Por su parte, el enfoque de terapia multisen-
sorial no ha sido tan ampliamente utilizado en los
casos de personas con TEA. La mayoria de las inter-
venciones en este enfoque han utilizado muestras
muy pequenas de participantes [25-32]; siendo
escasas las investigaciones con mas de 30 partici-
pantes [33-35]. Los estudios se han centrado en
valorar los efectos en los comportamientos repeti-
tivos y estereotipias en adultos [29,32,34] y en ni-
nos [25,34,35]; obteniendo resultados, en general,
positivos. En cuanto a los efectos en la reduccion
de las agresiones y las conductas disruptivas, los
resultados no son concluyentes [27,28,30,32]. Asi
mismo algunos estudios se han centrado en senso-
rialidad y en la mejora del procesamiento sensorial
[31,35], aunque lo han hecho desde el analisis de
grabaciones, y no utilizando una medida estanda-
rizada; los resultados apuntan a una mejora en el
procesamiento sensorial.

El objetivo de nuestro estudio es conocer en qué
medida las terapias sensoriales, son eficaces para
la mejora del procesamiento sensorial en los alum-
nos con TEA. Para llevar a cabo este objetivo general
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establecemos los siguientes objetivos especificos:
1) establecer el perfil sensorial del nino antes de la
terapia segln edad y grado de afectacion; 2) obser-
var los cambios en dicho perfil sensorial antes y des-
pués de la intervencion; y 3) valorar la eficacia de la
intervencion para los alumnos con TEA en funcion
de su grado de afectacion.

METODO
Diseno de la investigacion

El diseno de investigacion utilizado ha sido cua-
siexperimental, sin grupo control. Con mediciones
de las variables de interés antes y después de la
intervencion. La muestra utilizada ha sido una
muestra de conveniencia. Se opté por este tipo
de diseno dadas las dificultades para encontrar
una muestra equivalente que sirviera de control.
El grupo control deberia tener un mismo ndmero
de alumnos con similitudes en cuanto a los grados
de gravedad del TEA, edades y comorbilidades. Por
otro lado, en el centro educativo en el que se llevo
a cabo la intervencion mostro reticencia a incluir
s6lo a algunos alumnos para una intervencion que
seria beneficiosa para todos.

En referencia a la intervencién utilizada, no
existe un programa cerrado que pueda ser aplicado
por igual a todos los alumnos con TEA. De hecho,
son escasas las intervenciones multisensoriales en
alumnos con TEA (mas adelante, en el procedimien-
to, se expone el tipo de intervencion utilizada).

Participantes
En este estudio han participado 27 alumnos de un

centro de la Regién de Murcia con alumnos con TEA
escolarizados tanto en integracion como en Aulas

Tabla 1. Descripcion de los participantes en este estudio.

Abiertas Especializadas que durante el curso 2018-
2019 recibieron una intervencion basada en la esti-
mulacion sensorial.

La edad media de los participantes fue 10,4
anos (dt = 4.24). De los 27 participantes, 21 eran
hombres y 6 eran mujeres y todos presentaban plu-
rideficiencia, esto es, comorbilidad con otras pato-
logias. De entre ellos el 25% presentaba conductas
disruptivas, muchas de ellas asociadas a los proble-
mas con la sensorialidad (ruidos del entorno, sobre
carga sensorial visual, etc.). La Tabla 1 ofrece una
descripcion detallada de cada alumno.

Estos alumnos habian sido diagnosticados con
TEA por el centro de Salud Mental Infanto Juvenil
de la Region de Murcia una vez derivados desde el
centro educativo por el Equipo de Orientacion Edu-
cativa y Psicopedagbdgica Especifico de Autismo y
otros Trastornos Graves del Desarrollo, de la Con-
sejeria de Educacion. Dicho diagnéstico se realizé
de forma temprana para todos los participantes de
nuestra muestra. Una vez informados los Equipos
de Orientacion sobre el diagnéstico, estos los es-
colarizan segln las necesidades de apoyo, en inte-
gracion (marco ordinario con apoyos) o Aula Abierta
Especializada (para aquellos alumnos con grandes
necesidades de apoyo). Nuestra muestra recoge
alumnos en ambas escolarizaciones.

El profesorado encargado de la intervencion y
evaluacion en el aula de estimulacion multisenso-
rial, fue seleccionado por ser el educador de refe-
rencia de los nifos participantes y, ademas, fue for-
mado de forma especifica para ello antes del inicio
de nuestra investigacion. Se escogieron, a profeso-
res con mas de 10 anos de experiencia en el centro,
muy familiarizados con las estrategias de ensenan-
za-aprendizaje en el alumno con TEA. Cada uno de
los docentes elegidos, trabajé con 2 o 3 alumnos
en sesiones individuales. En total participaron 15
educadores en la implementacion del programa.
Los educadores eran en un 60% mujeres y un 40%
hombres siendo la edad media 33.4 anos (dt= 3.2).

Identificador Sexo Cat%gecir_;aE :Ln&s:g;onal Edad (anos) Escolarizacion
Caso 1 Hombre 1 9 4° EP
Caso 2 Hombre 3 8 AA
Caso 3 Mujer 2 17 AA
Caso 4 Hombre 3 5 AA
Caso 5 Hombre 1 13 2°ESO
Caso 6 Mujer 2 15 AA
Caso 7 Mujer 2 6 AA
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Caso 8 Hombre 3 14 AA
Caso 9 Hombre 3 5 AA
Caso 10 Hombre 2 16 AA
Caso 11 Mujer 3 3 AA
Caso 12 Hombre 2 12 AA
Caso 13 Mujer 3 15 AA
Caso 14 Hombre 2 16 AA
Caso 15 Hombre 3 18 AA
Caso 16 Hombre 3 9 AA
Caso 17 Hombre 3 7 AA
Caso 18 Hombre 2 7 AA
Caso 19 Hombre 1 7 2°EP
Caso 20 Hombre 1 8 3°EP
Caso 21 Hombre 1 6 3°El
Caso 22 Mujer 3 14 AA
Caso 23 Hombre 3 10 AA
Caso 24 Hombre 3 10 AA
Caso 25 Hombre 2 14 AA
Caso 26 Hombre 1 7 2°EP
Caso 27 Hombre 1 10 B5° EP

(*) Se han tomado los niveles de gravedad propuestos por el DMS-5.
AA: Aula Abierta; EI: Educacion Infantil; EP: Educacion Primaria

Grado 3: “Necesita ayuda muy notable”, tienen una minima comunicacion social; sus comportamientos se caracterizan por una marcada inter-
ferencia en la vida diaria por inflexibilidad y dificultades de cambio y foco atencion.

Grado 2: “Necesita ayuda notable”, su comunicacion social tiene un marcado déficit con limitada iniciacion o respuestas reducidas o atipicas;
su comportamiento presenta interferencia frecuente relacionada con la inflexibilidad y dificultades del cambio de foco.

Grado 1: “Necesita ayuda” su comunicacion social puede realizarla sin apoyo in situ, aunque presenta alteraciones significativas en las areas
de comunicacion social; su comportamiento presenta un inusual o excesivo interés, pero no interfiere.

Instrumentos

Perfil Sensorial-2 de Dunn (2014)
A todos se les administr6 la escala Perfil Sensorial-2
de Dunn [36], que fue completada por sus profeso-
res. Se trata de una prueba de 86 items referidos
a comportamientos de los participantes, los cuales
se valoran segln su frecuencia (Siempre, frecuente-
mente, la mitad de las veces, ocasionalmente o no
aplicable). Esta prueba ofrece tres tipos de puntua-
ciones referidas a: (1) los sistemas sensoriales (au-
ditivo, visual, tactil, movimiento, posicion del cuerpo
y oral); (2) el patrén de procesamiento sensorial (es-
tilo buscador, evitado, sensitivo o espectador); (3)
factores escolares, referidos a: 1) si necesita ayu-
das externas para participar en el aprendizaje; 2)
si muestra conciencia y atencién en su entorno de
aprendizaje; 3) su tolerancia en el entorno y 4) su
disposicion a aprender.

Dunn [37] ha propuesto un modelo de procesa-
miento sensorial que se basa en los umbrales de
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modulacion (altos o bajos) y la estrategia de res-
puesta (pasiva o activa). Segln las combinaciones
de estrategia de respuesta y umbrales de modu-
lacion podemos encontrar 4 perfiles de alumnos:
1) Los alumnos “buscadores” son los que presen-
tan una respuesta activa y un umbral alto; 2) Los
alumnos “evitadores” son quienes presentan una
respuesta activa y un umbral bajo; 3) Los alumnos
“sensitivos” presentan una respuesta pasiva y un
umbral bajo; y 4) Los alumnos “espectadores” (Re-
gistro) son quienes tienen una respuesta pasiva y
un umbral alto de percepcion.

El rango de puntuaciones para cada perfil va de
0 a 40 para buscador; de o0 a 60 para evitadores, de
0 a 55 para sensitivos y de O a 65 para espectado-
res. Para cada una de las escalas, la prueba ofrece
una indicacion de los rangos de puntuaciones que
son “igual que los demas”, “mas que los demas”
“mucho mas que los demas”, “menos que los de-
mas” y “mucho menos que los demas”. La escala
cuenta con una buena fiabilidad interna (alfa de las
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escalas entre .72 y .90); fiabilidad test-retest y fia-
bilidad inter-jueces. Ademas, el instrumento cuenta
con una buena validez, segin muestran los indices
de correlacion con otras pruebas [36].

Procedimiento

Durante el curso académico 2017-2018 se plan-
ted en el centro la posibilidad de implantar bue-
nas practicas de integracion sensorial con el fin
de mejorar tanto las conductas adaptativas como
la atencion, la memoria, el estado de alerta y acti-
vacion emocional (que favorece su bienestar fisico
y psiquico), los procesos de aprendizaje, la partici-
pacién y la motivacion del alumno. Se trataba de
crear un ambiente en el que promover estimulos,
propioceptivos, vestibulares, visuales, auditivos,
olfativos, tactiles y gustativos. Este tipo de inter-
vencién estad orientada a ayudarles a ordenar sus
inputs sensoriales y a organizar su respuesta de
forma mas adaptativa en su relacion con el entor-
no. El terapeuta en este caso tiene como funcién
principal guiar y facilitar los estimulos de experien-
cias sensoriales ya sea a través de programas de
estimulacion sensorial planificados en funcion del
perfil sensorial del alumno o a través del juego libre
(como propone Ayre y otras variantes como el mo-
delo Denver). Las terapias y las intervenciones han
experimentado un cambio de enfoque, de ser apli-
cadas como intervencion remedial a ser aplicadas
como un proceso colaborativo y consultivo entre los
terapeutas y los profesores [38].

En nuestro caso se optdé por utilizar una inter-
vencion planificada para cada participante y recoger
datos que pudieran informarnos sobre la validez de
ésta. Para ello se dise6 una investigacion cuasiex-
perimental y que fue aprobada por el Comité Etico
de la Universidad de Murcia?. Se obtuvo el consenti-
miento informado de los tutores legales de los ninos
antes de incluirlos en este estudio.

Para llevar a cabo las intervenciones de estimu-
lacion individuales ajustados a las necesidades de
los alumnos, éstas se integraron dentro de su rutina
de aula con la finalidad de que fuese desarrollado
por sus personas de referencia, maximizando los
resultados de la intervencion. La estructura es co-

2. El nombre del proyecto para el que se obtuvo el certi-
ficado fue “Estimulacion multisensorial: impacto en la
atencion, memoria y conducta en el TEA con discapaci-
dad intelectual".
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mun a todas las sesiones y es la siguiente: 1) Se le
anticipa al nino en clase su asistencia al aula de es-
timulacion sensorial. Para ello se le presenta un es-
timulo concreto que el nino asocia a esa actividad.
Este estimulo le ayuda a situarse en el tiempo y en
el espacio. Siguiendo con la clasificacion del DSM-
5 los estimulos varian desde el lenguaje oral para
alumnos de grado 1, el uso de pictografia para los
de grado 2, y los estimulos auditivos u olfativos para
los de grado 3. En este Ultimo caso, dadas las dificul-
tades para la representacion y la simbolizacion que
tienen estos alumnos, se suele utilizar un aroma o
una canciéon que el niino asocie automaticamente a
la sesién en el aula de estimulacion multisensorial;
2) se acompana al nino al aula de estimulacién mul-
tisensorial; 3) se encienden las luces al entrar; 4)
elegimos un lugar en el aula para el ritual de inicio
de la sesion y este sitio tiene que ser siempre el mis-
mo. Se descalza al nifio y en un panel frente a él se
le pictografia el plan de trabajo ajustando los cana-
les de comunicacion de que disponemos segln ne-
cesidades. Marcamos claramente el principio y final
de la sesién; 5) Registro: se lleva un registro de las
sesiones que puede ser manual o digital; 6) antes
de iniciar la sesion se miden las constantes psico-
fisiolégicas: frecuencia cardiaca y nivel de oxigeno
en sangre. Se vuelcan los datos en el registro gene-
ral de sesion; 7) se apagan las luces para iniciar la
sesion. Las sesiones no duran mas de 30 minutos.
Para cada nino se disend una intervencion concreta
atendiendo a sus caracteristicas personales; pero
podriamos agrupar las intervenciones realizadas en
tres grandes grupos siguiendo la clasificaciéon que
de los ninos TEA hace el DSM-5. Partiendo de un
analisis exhaustivo del mapa sensorial de cada nino
se fijaron los objetivos de trabajo. En los de grado
3 se priorizan las estimulaciones vestibulares, pro-
pioceptivas y tactiles (las que estan en la base de la
piramide del desarrollo y sin las que no se pueden
alcanzar las demas destrezas y habilidades). En los
de grado 2 se mantienen este tipo de estimulacio-
nes, pero se enriquece la intervencién con activida-
des que incluyen el resto de los sentidos también
(vista, oido, olfato y gusto). Finalmente, para aque-
llos alumnos de grado 1 se incluyen estimulaciones
que favorezcan el desarrollo del pensamiento y ra-
zonamiento. La Tabla 2 muestra con qué finalidad
se utilizaron los elementos de la sala dependiendo
del grado de afectacion del alumno; 8) para finalizar
la sesion, se eliminan todos los estimulos; y 9) se
enciende la luz neutra, se acompana al nifo a la
silla, se le pone el calzado, se toman de nuevo las
medidas psicofisiolégicas y de vuelta a clase.
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Tabla 2. Descripcion del uso de los elementos de la sala de estimulacién multisensorial seglin el grado de afectacion de los alumnos.

ELEMENTO

Como se utiliza con cada tipo de alumno

Grado 3

Tactil: Se utiliza la vibracion del tubo
para acercar partes del cuerpo al

Grado 2

Vista: Coordinacion 6culo-manual.
Seguimientos con la cabeza 'y

Grado 1

Vista: Trabajamos mirada,
seguimiento visual y percepcion para

aromaterapia

seglin aromas. Se trata de mejorar la
tolerancia a las distintas texturas.

Columna mismo y tenga distintas percepciones | después solo con los 0jos. Juegos mejorar atencion.
de sensoriales que mejoren su de luz creando secuencias que Se crean seriaciones complejas de
burbujas comprension del esquema corporal. han de repetir. La finalidad mejorar colores que tienen que repetir para
atencion y memoria. Se alterna con la | ejercitar la memoria.
estimulacion tactil.
Vestibular: Facilitar el acceso al Vestibular: Se utiliza en este caso Vestibular y propioceptivo:
aparato con balanceos suaves. también para bajar el nivel de Se establecen secuencias que
Progresivamente variar intensidades activacion cuando es muy elevado favorezcan la relajacién para
Cama y establecer comunicacion no verbal. para trabajar mejor atencion en otros favorecer el aprovechamiento
de Propiocepcion: imprimir sobre el aparatos. Propiocepcion: ejercicios de | del resto de la sesion ya que se
agua nino presiones a lo largo de todas caida pasiva alternados con presiones | eliminan tensiones y se favorece
las extremidades para facilitar el progresivas de las extremidades con la concentracion, reduce la fatiga y
conocimiento de su esquema corporal | el fin de favorecer reducir ecolalias y mejora el equilibrio psico-fisico.
hacer peticiones verbales.
Lanzamientos alternativos y con Auditiva y propioceptiva: Ruido y Coordinacion Oculo-manual: Meter
progresiones. silencio con la interaccion del cuerpo bolas en un cubo o lanzarlas a la
Piscina Propiocepcion y tactil: Recorrer con con las bolas. Esto permite mejorar el pared para recogerlas en el rebote por
de la bola partes del cuerpo mientras se | autocontrol del movimiento. colores o indistintamente.

Bolas verbalizan, Coordinacion 6culo-pie: Lanzar bolas y
que las pare de forma indiscriminada
con el pie.

No procede Gusto y Olfato: Se trata de discriminar | Gusto y Olfato: Contrastes de
aromas, asociar a determinados esencias que ha de discriminar
iet alimentos y brindar clasificar sabores relajantes (rosas)-que dan vigor
e

(menta). Comidas calientes o frias.
Sabores dulces, salados, acidos,
agrios...

Tactil: Se utiliza para facilitar
distintas sensaciones suaves, mas
fuertes, enrollarlas alrededor de las

Visual y Tactil: Se le facilita al nifio
utilizar las fibras para trabajar
conceptos matematicos (mucho-poco,

Propioceptivo: Presiones de distinta
intensidad en todas las articulaciones,
musculos y tendones.

fondo, ...

Haz extremidades... con el fin de mejore sumar, restar, ...) asi como fomentar Trabajar conceptos vinculados a
de su representacion mental y sea €l la imaginacion creando a través intensidad. Asi mismo se utiliza
Luces quién las solicite favoreciendo la del juego conceptos funcionales para el desarrollo de habilidades de
comunicacion. (mejorando la representacion mental motricidad fina.
y la simbolizacién)
Vestibular: Se le facilita al nifio con Vestibular: Se proponen ejercicios No procede
ayuda participar de la sensacion de donde distintas partes del cuerpo se
Balén pérdida de equilibrio para mejorar apoyan sobre el balon y se trabajan
Bobath su control postural que mejora su posturas y equilibrio. Se aumenta
relacion con el entorno. progresivamente la dificultad para
regular postura y orientacion espacial.
No procede Se trabajan conceptos vinculados Actividades de estimulacion del
a las unidades didacticas para pensamiento, atencién, memoria,
Pantalla de mejorar lenguaije, contenidos, razonamiento, etc. pero sobre todo
Habilidades atencién y memoria con programas de planificacién y ejecucion dado
Coghitivas. discriminatorios, causa-efecto, figura- su grave problema con las funciones

ejecutivas.

La intervencion se aplico durante el curso lecti-
vo 2018-2019 (1 vez por semana durante 7 meses,
desde diciembre a junio, un total de 28 sesiones por
alumno). Al inicio de la intervencién se realiz6 una

valoracion inicial de los alumnos que nos dio infor-
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macioén sobre su perfil sensorial. Esta informacion
fue utilizada para adaptar la intervencion a cada
participante. Se volvio a valorar el perfil sensorial al
finalizar la intervencién.
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Analisis de datos

El anélisis de datos de este estudio se ha basa-
do en técnicas de estadistica descriptiva (medias,
desviaciones tipicas) y comparacién entre grupos,
utilizandose la prueba Wilcoxon, debido al tamaio
muestral y a la distribucion no normal de los datos.
Los datos fueron analizados utilizando el paquete
estadistico SPSS v. 24 para Windows.

RESULTADOS

En primer lugar, se analizan las posibles diferencias
en el perfil sensorial dependiendo del perfil TEA de
los alumnos. En este sentido, se ha querido com-
probar si como dicen estudios previos el perfil sen-

sorial esta afectado por la edad. Considerando que
también puede estar afectado por el tipo de TEA
que presente el alumno, se ha optado por analizar
la tendencia del perfil seglin la edad dividiendo a
la muestra por el grado de necesidades de apoyo
del DSM-5[39]. Debido al tamano de la muestra
no se pueden utilizar modelos matematicos com-
plejos para predecir una tendencia, por lo que la
estimacion la hemos basado en la observacion. La
Figura 1 muestra los graficos de dispersion de las
puntuaciones de los alumnos para las dimensiones
de busqueda, evitacion, sensibilidad, y registro. Se
ha senalado el intervalo de puntuaciones que co-
rresponde con “lgual que los demas” en el cuestio-
nario. Las puntuaciones de los alumnos no parecen
mostrar una tendencia a un mejor procesamiento
con la edad.

Figura 1. Gréaficos de dispersion entre la Edad y las dimensiones del perfil sensorial seglin el grado de TEA (pretest).
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Nota. Los cuatro graficos de dispersion representan las puntuaciones de los alumnos seglin su edad en las distintas dimensiones del Perfil Sensorial.
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La Figura 2 representa las puntuaciones en el
pretest de 2018 (color blanco) y el postest de 2019
(sombreado) en las 4 dimensiones medidas por el
Perfil Sensorial-2. En los graficos aparece senalada
la franja de puntuaciones “igual que los demas”, las
cuales se consideran umbrales de modulacion y es-
trategias de respuesta adaptados. Si nos fijamos en
la dimension de Blsqueda, los alumnos con autis-
mo de grado 1y los alumnos de grado 2 se encuen-
tran dentro de las puntuaciones normales. Mientras
que los alumnos con el perfil en el grado 3 tienen un
perfil mas acusado de busqueda de estimulos.

En las dimensiones de Evitacion, Sensitivo y Re-
gistro también son los alumnos con perfil de grado
3 los que mas se alejan de las puntuaciones norma-
les de la prueba. Asi, en las diferencias entre pre y
postest se aprecia que las puntuaciones del postest
tienden a acercarse a la normalidad estadistica, es
decir, a la franja de puntuaciones “igual que los de-
mas” o de la poblacién neurotipica. La Gnica excep-
cion seria la dimension Sensitivo del alumnado con
TEA de grado 2.

Figura 2. Puntuaciones pre y post test de las 4 dimensiones medidas por el Perfil Sensorial-2 para cada grupo de alumnos

(grado 1,2y 3).
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Nota. Puntuaciones en el pretest de 2018 (color blanco) y el postest de 2019 (sombreado) en las 4 dimensiones medidas por el Perfil Sensorial-2.
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Para conocer si la intervencién tenia efectos
significativos en la mejora del perfil sensorial se
realizd una prueba de diferencia de medias para
muestras relacionadas (Tabla 3). Como se obser-
va, los alumnos presentaron puntuaciones “iguales
a los demas” en la variable Blsqueda tanto antes
como después de la intervencién. Sin embargo, las
otras tres dimensiones sufrieron cambios debidos a

la intervencién. Al analizar estos cambios segln el
grado, para los grados 1y 3, después de la interven-
cion, las puntuaciones en Evitacién, Sensitividad y
Registro disminuyeron significativamente acercan-
dose mas a las puntuaciones normales (Figura 2).
Los cambios no fueron estadisticamente significati-
vos en el caso del grado 2 (Tabla 3).

Maria Dolores Carcel Lopez, Mercedes Ferrando-Prieto

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las puntuaciones pre y postest para el conjunto de la muestra y resultados de la comparacion
de muestras relacionadas para el conjunto de la muestra y para los tres perfiles de alumnos.

Bisqueda Evitacion Sensitivo Registro

Pre-2018 | Post-2019 Pre-2018 | Post-2019 Pre-2018 | Post-2019 Pre-2018 | Post-2019
Min.-Méx. 11-37 9-38 13-125 | 15-56 12-38 13-43 14—64 13-56
Rango 26 29 112 41 26 30 50 43
Mediana 20 17 38 28 225 29 43 325
Media 20.56 19.10 42.15 30.20 23.40 28.07 40.15 32.30
Desviacion 6.36 6.96 20.81 11.16 6.94 8.81 12.43 11.10
Tipica
Clasificacion de lgual lgual Mucho Mas lgual Mas Mucho Mas
BB LLILEEIES ue ue mas ue ue ue mas ue
(segiin manual) que... que... que... que... que... que...
:Z(‘)’: e 7=222:p=.237 7 =336.5: p <.001 7= 268; p = .004 7=328;p=.001
DTS [y 7=1.051; p =.293 7=2.375:p = .018 7=2.207; p =.027 Z=2.366;p =.018
Grado 1
Pre vs. Post. 7=-1.265; p = .206 7=-912; p = .362 7= -1.450; p = 147 7=-0.70; p = .944
Grado 2
2:2Jz'3p°5t' 7=1.649; p =.099 7=2.982; p =.003 7=2.707; p =.007 Z=2.66;p=.008

Nota. Se utilizé la prueba Wilcoxon de los rangos con signo de muestras relacionadas. La muestra se distribuye de la siguiente manera toda
la muestra n= 27; alumnos con autismo clasico con discapacidad n= 8; alumnos con autismo severo con discapacidad n=12; alumnos con
Asperger n=7.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El estudio que presentamos se centra en el analisis
de los perfiles sensoriales de los alumnos con TEA
y cdmo estos pueden ser mejorados o modificados
tras una terapia de estimulacién multisensorial.
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En lo que respecta al perfil sensorial de los
alumnos con TEA (antes de la intervencion) cabe
destacar que en nuestro estudio han participado ni-
nos de distintas edades dentro de todo el espectro
(grados 1, 2 y 3); mientras que la mayoria de los
estudios se centran en Educacién Infantil y Primaria
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[20,40-43]. Sin embargo, no hemos podido estu-
diar el impacto de la edad en el perfil sensorial de
los alumnos debido principalmente a las limitacio-
nes del tamano muestral. Para profundizar mas en
esta relacion entre edad y perfil sensorial se nece-
sitaria una muestra mayor que permitiera analisis
estadisticos mas complejos.

Cabe senalar que una dificultad anadida es la
forma en la que se puntua el inventario. La hipote-
sis es que los alumnos mayores tenderan a mos-
trar puntuaciones ni muy altas ni muy bajas en las
dimensiones del perfil sensorial?, y esto dificulta la
eleccion de la prueba estadistica a utilizar.

Respecto a los cambios en el perfil sensorial
debidos a la terapia realizada, segln los datos de
nuestro estudio, los participantes mejoran su perfil
sensorial, en linea con estudios previos de caracter
observacional [31,35]. Por otro lado, en nuestro es-
tudio hemos indagado qué perfiles de TEA se bene-
fician mas de este tipo de estimulacion, algo que no
es comun en la literatura previa.

Los resultados indican que no todos los ninos con
TEA se benefician igual de la misma en cuanto a in-
tegracion sensorial se refiere. En el caso de los alum-
nos con autismo de grado 1 se aprecia que, si bien
inicialmente presentan un procesamiento sensorial
desviado, tras la terapia su procesamiento se esta-
blece dentro de la normalidad. Estos son los alumnos
gue mas se benefician de este tipo de programa.

Parece que los cambios no son significativos
para los alumnos con autismo de grado 2. O debe-
riamos decir que, no todos los alumnos se benefi-
cian igual de rapido de esta intervencion. Quizas los
alumnos con necesidades de apoyo notable (grado
2) necesitan mas tiempo o mas horas de terapia
para que el cambio sea efectivo. Evidentemente,
estos resultados deben tomarse con cautela, ya que
la ausencia de un grupo control dificulta verificar si
las diferencias se deben a la edad o a la interven-
cion planteada.

Quizas, a la vista de nuestros resultados, viendo
gue unas dimensiones mejoran mas que otras (el
perfil buscador no se ve modificado por el progra-
ma), seria interesante clasificar a los alumnos segin
su perfil dominante (buscador, evitador, sensitivo o
espectador) para verificar y organizar la interven-
cion a partir de ahi. No obstante, esto conlleva una

3. El rango de puntuaciones considerado normal (“Igual
que los demas”) es precisamente el rango que esta en
el centro de la escala de puntuacion.
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complejidad, ya que estudios anteriores han verifi-
cado que el perfil sensorial de estos alumnos puede
fluctuante [18,44] dentro de la misma dimension.
Es decir, el mismo nifo se puede comportar como
buscador y como evitador para los mismos tipos de
estimulos dependiendo del contexto.

A pesar de la alta demanda que las interven-
ciones en estimulacién multisensorial en las perso-
nas con TEA estan teniendo en la actualidad, sigue
siendo escasa la investigacion referida a su eficacia
[20,45]. Ademas, muchas de las investigaciones
publicadas se han llevado a cabo utilizando la meto-
dologia de casos, y no siguiendo una recogida siste-
matica de la informacién (Véase la revision de Lang,
etal. [46] y Schoen et al. [21]) y aquellos con mues-
tras mas representativas [35,47-50] o semejantes
a las utilizadas en nuestro caso [33,34,51] no uti-
lizan los mismos instrumentos para la recogida de
datos, lo que dificulta la comparacion de resultados.
Por ejemplo, el trabajo de Fonseca Angulo et al. [4]
si utiliza el instrumento de Perfil Sensorial-2; pero
expone los resultados en frecuencias en los en tér-
minos de percepcion “alterada” o “no alterada”; sin
profundizar en el tipo de alteracion que presentan
los alumnos (hipersensibilidad o hiposensibilidad).

Segln lo que conocemos, ninguna investigacion
ha encontrado -quizas porque no se habian centra-
do en ello- cambios en los perfiles sensoriales antes
y después de la intervencion, siendo una excepcion
la investigacion de Kashefimehr et al. [52]; aunque
algunos estudios habian analizado la sensoriedad y
el procesamiento sensorial después de la interven-
cion [31,35].

Pensamos que el tipo de intervencién que pre-
sentamos podria sistematizarse si educadores y
terapeutas ocupacionales invirtieran esfuerzos en
poder planificar este tipo de intervencion e incluso
ofertar programas mas o menos cerrados para per-
files especificos de alumnos con TEA que facilitaran
su aplicacion en el alumnado con estas caracteris-
ticas. Tengamos en cuenta que en la actualidad las
intervenciones multisensoriales son ampliamente
utilizadas con otro tipo de alumnos de educacién
especial. Pero sabemos alin muy poco sobre como
este tipo de intervencién puede ser adaptada y utili-
zada de forma eficiente con el alumno con TEA.

Es importante confirmar la evolucion de los per-
files sensoriales de los alumnos antes y después de
la intervencién para dar validez a este tipo de practi-
cas. El cambio en el perfil sensorial esta asociado a
una mejor integracion sensorial que puede permitir
a estos alumnos una interaccion mas normalizada
con su medio.
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