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RESUMEN

Las relaciones entre las dificultades de aprendizaje y las disfunciones de integracion sensorial estdn reportadas en la literatura norteamericana,
aunque en Latinoamérica la informacion disponible es limitada. Por lo anterior, se orientan los objetivos de este estudio a aportar a la
literatura que describe los problemas sensoriales en nifios con dificultades de aprendizaje y del impacto del tratamiento basado en la teoria
de integracion sensorial. El método de tipo retrospectivo utilizo el andlisis anonimo de datos de diecisiete estudiantes derivados a terapia
ocupacional por presentar dificultades en el entorno escolar. Se aplicaron evaluaciones estandarizadas: el test de Integracion Sensorialy Praxis;
y el Perfil Sensorial, que al inicio reconocieron disfunciones entre 53% y el 88% y en reevaluacion entre el 27% y el 88% reflejando cambio
positivo después del programa. El andlisis de varianza ANOVA permitio precisar el efecto del programa y contribuyo a explicar la relacion de

los déficits del procesamiento sensorial con las dificultades académicas y de comportamiento.
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ABSTRACT

The relationships between learning difficulties and sensory integration dysfunctions are reported in American literature, in Latin America the
information available is limited, guiding the objectives of this study to contribute to literature describing sensory problems in children with
learning difficulties and the impact of treatment based on sensory integration theory. The retrospective method, | use anonymous analysis
of data from seventeen students derived to occupational therapy because they present difficulties in the school environment. The Sensory
Integration and Praxis test and sensory profile were applied as a standardized evaluation, which initially recognized dysfunctions between 53%

Terapista Ocupacional, Magister en Desarrollo Educativo y Social Universidad Pedagégica Nacional. Certificada en Integracion Sensorial,
Universidad del Sur de California Formacién en Floortime. The Floortime Center Especialista en Neurodesarrollo, Profesora Asociada

Universidad Nacional® Colombia.

DOI: 0000-0002 - 3482-8258 Correo postal: 110121 lauralval@hotmail.com 57+3175121066

Leila Sanabria. Terapeuta Ocupacional, Magister en Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia, Master en psicopedagogia
clinicay atencion a la diversidad Universidad de Ledn. Certificada en Integracion Sensorial USC. Profesora Asistente Universidad Nacional
de Colombia. Correo postal: 111311108 |hsanabriac@unal.edu.co 57+3142217762

Terapista Ocupacional, Certificada en Integracion Sensorial Universidad del sur de California. Auxiliar de Investigacion. elmvillamilgo@
unal.edu.co

43



UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y CIENCIA DE LA OCUPACION

and 88% and in re-evaluation between 27% and 88% reflecting
positive change afterthe program. The ANOVA variance analysis
allowed to specify the effect of the program and helped explain
the relationship of sensory processing deficits with academic and
behavioral difficulties.

Recibido: 27/08/2020
Aceptado: 08/12/2020

INTRODUCTION

Las relaciones entre los trastornos del aprendizaje y las difi-
cultades de integracion sensorial han sido ampliamente abor-
dadas desde la teoria de integracion sensorial, desarrollada
por Jean Ayres, la que plantea que la funcion del sistema
nervioso central se relaciona con el procesamiento e inte-
gracion de las sensaciones provenientes del entorno y del
propio cuerpo, y constituye la base en la construccion de los
aprendizajes funcionales y del comportamiento. Ayres define
la integracion sensorial (IS) como el “proceso neuroldgico
que organiza las sensaciones que hacen posible su uso para
actuar de manera eficiente en el entorno” (Ayres, 1972a p. 2I).

Desde la primera publicacion de Ayres en el afio 1966 en el
campo de IS, y las posteriores publicaciones y estudios en
el tema, se ha logrado una consolidacion del rigor cientifico
en el mundo, y la IS es utilizada por la terapia ocupacio-
nal (TO) para comprender y aportar en el tratamiento de
multiples trastornos del desarrollo y del comportamiento,
que afectan la participacion ocupacional (Allen & Donald,
1995; Pfeiffer et.al, 2011; Miller, Nielsen & Schoen, 2012;
Abdel & Mohammed, 2015; Agudelo et.al, 2018; Abelenda
& Rodriguez, 2020).

La evidencia empirica incluye nuevos modelos (Dunn, 1999;
Schaaf & Anzalone 2001; Miller et al., 2001; May-Benson,
2001) que explican la IS en la funcionalidad, el desarrollo,
el comportamiento y el aprendizaje, como un componente
del proceso neurofisiologico denominado procesamiento de
la informacion sensorial y que enfatizan en las etapas de
deteccion o registro, modulacion, discriminacion, integra-
cion, esquema corporal, praxis y organizacion de la conducta.
Ayres y otros investigadores en IS asignan términos especifi-
cos a los patrones de trastornos y explican que las respuestas
conductuales se derivan de la entrada sensorial y no de un
proceso celular neurofisiolégico (Miller et al., 2007). En esta
linea el estudio, se propone aportar a la literatura que des-
cribe los problemas sensoriales en nifios con dificultades de
aprendizaje y determinar la efectividad de un programa de
terapia ocupacional basado en IS.

Desarrollo tedrico

Estudios contemporaneos centran el interés en la prac-
tica basada en la evidencia (Garcia et al., 2017; Mifiano,
2019; Abelenda & Rodriguez 2020), y reflejan la capaci-
dad de los profesionales de TO para demostrar la efec-
tividad de las intervenciones, el uso de herramientas y
lafidelidad de sus tratamientos de IS. Ayres (1989) baso
la clasificacion diagnostica de las dificultades en IS a
partir del analisis de datos con pruebas estandarizadas
y observaciones clinicas. Este modelo explica la relacion
entre los déficits en la interpretacion de sensaciones
del cuerpo y el ambiente, y las dificultades de apren-
dizaje relacionadas con atencion, seguimiento de ins-
trucciones, velocidad de ejecucion, nivel de actividad
y comportamiento.

Los TO han desarrollado una variedad de enfoques,
unos incorporan sensacion (Bundy et al., 2002), Miller
y colaboradores (cols.) (2007) plantean una nueva noso-
logia que diferencia tres patrones clasicos de desorden:
modulacion, discriminacion y motor de base sensorial,
avances que fortalecen los diagndsticos especificos y
la especificidad de los tratamientos a partir de las dife-
rencias sensoriales (Kraemer, 2001; Moya, 2012; Jorgera
& Romero, 2016; Serna & Torres, 2017; Martinez, 2019),
reflejando una evolucion en el pensamiento cientifico.

Dificultades de Aprendizaje

Las concepciones sobre las dificultades de aprendizaje
(DA)y sus causas, han experimentado un salto cualitati-
vo en los ultimos tiempos: de ser concebidas como un
trastorno en el orden de lo biolégico por causas neuro-
l6gicas y con implicaciones limitantes de desempeno,
han pasado a considerarse como una manifestacion
propia de los procesos de aprendizaje que obedecen
a causas tanto neurologicas como a condiciones socio-
culturales, cuyas implicaciones se observan en diversos
ordenes, afectando las competencias cognitivas, las lin-
glisticas y las socioafectivas Izasa (2010). En este senti-
do, Bravo Valdivieso (1990) citado por Izasa, propone
como caracteristicas frecuentes: a) La capacidad inte-
lectual normal o superior a la normal que conlleva una
diferencia significativa, en el estudiante, entre sus capa-
cidades, sus experiencias y el rendimiento real; b) difi-
cultad para aprender no generalizada a todas las areas;
c) la constancia del trastorno que no se soluciona con
los métodos corrientes de ensenanza; d) alteraciones
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en el procesamiento de la informacion, representados
en dificultades para la recepcion de informacion, la
comprension, laintegraciony la organizacion mental de
los procesos asimilados, la retencion de los contenidos,
la expresion verbal o escrita 'y aspectos relacionados
con la creatividad escolar a partir de los contenidos
aprendidos. Conceptos congruentes con la definicion
de la UNESCO (2009), quienes conceptualizan las DA
como un proceso que tiene como objetivo respon-
der a la diversidad de necesidades de los estudiantes,
aumentando la participacion de todos en el aprendizaje
y en la vida de la comunidad escolar. Aguilera (2004)
plantea que el término involucra déficits globales,
como retrasos madurativos, dislexias, trastorno motor.
Camon (2018) adiciona que los escolares que presen-
tan DA poseen el conocimiento, pero no son capaces
de aplicar las estrategias para una ejecucion exitosa. En
Latinoamérica esta conceptualizaciones son normatiza-
das porlos Ministerios de Educacion Nacional, en Chile
el Decreto 170, articulo 2 las relaciona con Necesida-
des educativas especiales de caracter transitorio, en
Colombia (MEN, 2015a; MEN, 2016b) incluyen en esta
condicion a los alumnos en algiin momento de su vida
escolara consecuencia de un trastorno o discapacidad
diagnosticada por un profesional competente, requie-
ren de ayudas y apoyos para acceder o progresar en el
curriculum por un determinado periodo de su escolari-
zacion. Esta normatividad soporta la poblacion objeto
de este estudio: dificultades que afectan el aprendizaje
y/0 comportamiento en escolares, sin estar asociados a
déficits cognitivos, neuroldgicos o emocionales.

Si bien no se encuentran reportes actualizados de pre-
valencia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2001) reporta10%y 15% de DA entre 7y 18 afios. En Lati-
noamérica, Barragany cols. (2007) refieren el 7%. Serna
y cols. (2017) en Suramérica senalan que el porcentaje
corresponderia al 35%. La variedad y complejidad en
el uso del término es controvertida lo que dificulta su
clasificacion. En el 2011, en articulo de prensa, Reinoso
expresa que un 15% de escolares pueden fracasar por
déficit sensoriales.

En Colombia, no existe una estadistica que indique la
prevalencia, hay estudios sobre demanda de servicios.
Fajardo y Sarmiento (2006) encontraron 15,7% de pro-
blemas ligados al proceso lector. Vaca (2011) e15,7% de
DA ligados a la integracion visomotora. De los Reyes, y
cols. (2008) de 112 escolares el 3,32% con dificultades
de lectura. Sibien Colombia cuenta con unvolumen de

TO certificadas en IS, no hay estudios locales suficientes
que relacionen los déficits sensoriales, alo que se suma
la escasa evidencia de las intervenciones en IS, situacion
que motiva al desarrollo de este trabajo.

Integracion Sensorial (1S) y Dificultad de aprendizaje

Ayres (1972a) planted que el aprendizaje es una funcion
cerebral, y, por tanto, las dificultades de aprendizaje
reflejan alguna “desviacion” en la funcion neuronal. En
sus postulados tedricos e investigaciones, ya identifica-
ba que en algunos nifos el aprendizaje lento y las difi-
cultades en el comportamiento estaban asociados con
una inadecuada IS, y que mejorando la integracion de
sensaciones se podria favorecer la capacidad cerebral
para percibir, recordar y planificar, habilidades necesa-
rias para la participacion en las actividades cotidianas 'y
el desempeno académico.

Si el aprendizaje depende de la capacidad individual
para procesar las sensaciones de movimiento y del
entorno para el uso eficiente en la planeacion y organi-
zacion del comportamiento, laidentificacion oportuna
de alteraciones en el procesamiento e integracion sen-
sorial puede contribuiral desempeno escolar dentro de
la funcionalidad. En este contexto Ayres (1972b) desa-
rroll6 el Sensory Integration and Praxis Test (SIPT sigla en
inglés) para el reconocimiento de alteraciones ligadas a
los retos sensoriales que impactan el comportamiento,
la emocién, el aprendizaje. Los datos estandarizados
se agrupan en patrones de disfuncion que en estudios
posteriores se confirma su coherencia (Bundy & Murray,
2002; Miller et al., 2007; Ivanistkaya et al., 2002).

En la revision de la literatura realizada se identifican
documentos y revisiones sistematicas sobre la efecti-
vidad de las intervenciones basadas en IS dentro de las
que destacan: Cancino & Ramos, 2007; Barragan et al.,
2007; Schaaf & McKeon, 2007; Abdel & Mohammed,
2015; Allen & Donald, 1995; May & Koomar, 2010; Jor-
quera & Romero, 2016; Barton et al, 2015; y Landaeta,
Gazmuri, & Walker, 2006. Otros estudios relacionan
lenguaje, lecto-escritura, procesamiento sensorial (Lan-
daeta, Gazmuri, & Walker, 2006; Serna & Torres, 2017;
Gamboa et.al., 2018; Schaaf et.al, 2018; Agudelo et al.,
2018) reportando en lateoria de IS un soporte oportuno
de intervencion.
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Programa de Intervencion de TO Basado en IS

Los programas de intervencion basados en IS orientan
el abordaje de los retos sensoriomotores que afectan el
desempeno de las personas. Usa actividades con par-
ticipacion en entornos fisicos y sociales, fortaleciendo
el procesamiento e integracion de sensaciones y la fun-
cionalidad y satisfaccion personal. La intervencion en
IS controla el desafio justo, la respuesta adaptativa, la
participacion y la auto direccion por el nifio (Bundy et
al., 2002). La préctica clinica basada en IS sustenta la
capacidad de cambio del sistema nervioso (SN) através
de lainformacion sensorial organizada y usada frente a
los desafios ambientales en entornos fisicos enriqueci-
dos, motivacion intrinseca y tareas graduadas (Lane, et
al., 2019; Blanche, 2005). La medida de fidelidad resal-
ta elementos centrales en la intervencion basada en IS
(Parham, et al., 2011).

El programa utilizado fue multidimensional, dindamico,
orientado a procesos, guiado por principios teéricos de
la IS, usa evaluaciones estandarizadas, contextualizan
las fortalezas y diferencias individuales, dinamiza la inte-
raccion en actividades sensoriomotoras [Udicas, a través
del desafio justo. Schaaf y Mailloux (2015) orientan las
actividades en cuatro areas: (1) percepcion sensorial:
con énfasis en los sistemas tactil, propioceptivo y ves-
tibular; (2) control postural y ocular e integracion bila-
teral; (3) praxis; y (4) reactividad sensorial: con énfasis
enla hiper e hipo reactividad frente a sensaciones tactil,
vestibular, visual y auditiva, y olfativa y gustativa.

METODO

Este estudio retrospectivo descriptivo compara las con-
ductas de entraday salida de los participantes y analiza
los cambios por exposicion a un programa de interven-
cion que reflejalavariacion en las puntuaciones inicial y
final y son analizadas estadisticamente para determinar
la efectividad del programa desarrollado. La seleccion
de la muestra parte de la recolecciéon de datos clini-
cos de un consultorio privado de Bogota entre 2015
- 2018, sin muestreo probabilistico, intencional, ni de
conveniencia, incluy6 el cumplimiento de requisitos
documentales establecidos en el portafolio de servi-
cios. Inicialmente se revisa informacion del cuestiona-
rio Agregado de Neurodesarrollo, Educacion y Salud
(ANES), utilizado en el proceso de admision, incluye
consentimiento informado que se expresa en el uso

devideograbaciones para efectos académicos y analisis
del caso, conservando identidad y confidencialidad. Se
examina de manera anénima la informacion de instruc-
tivos y perfiles de evaluacion, se selecciona la muestra
con base en documentacion: a) ANES, b) SIPT inicial y
final, c) Perfil Sensorial (PS), d) registro minimo de dos
informes de seguimiento, e) permanencia de 6 meses
minimo en el programa de intervencion, y d) asistencia
a escolaridad regular. Se revisa el programa de interven-
cion desarrollado y se procede al analisis estadistico de
los resultados. Se excluyen niflos con diagnosticos aso-
ciados (déficit neuroldgicos, cognitivos, emocionales),
mayores de 9 afos, de educacion especial, ausencia de
reportes escolares, asistencia irregular.

Participantes

Los participantes se caracterizaron por:

*  Presentar dificultad de aprendizaje y/o comporta-
miento identificada por derivacion.

*  Tener evaluacion y reevaluacion con SIPT, PS 'y
observaciones de desemperno.

e  Participar en el programa de intervencion minimo
por 6 meses.

o Tener entre 4y 9 anos con asistencia a escolaridad
regular.

. No presentar diagndstico neuroldgico, cognitivo
o emocional.

*  Presentar en su historia clinica registro minimo de
dos informes de seguimiento.

Procedimiento

Descripcion de la informacion reportada por la familia
en el ANES, revision de registros y observacion directa
del nifio en otros contextos. Determinacion de fases en
el estudio:

Fase 1. Identificacion de desafios, participacion y for-
talezas del participante y expectativas de la familia y el
colegio. Fase 2: Revision de pruebas iniciales SIPT, PS
observaciones. Fase3: Elaboracion de base de datos con
puntuaciones de SIPTy PS. fase 4: Analisis del programa
interactivo, metas y objetivo, revision de horarios, esta-
disticas de asistencia, frecuencia de intervencion; regis-
tros de seguimiento e interaccion escolar; proyeccion
de duracion del programa. Fase 5: Analisis del escenario
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de intervencion: seguridad, equipo y espacios de acti-
vidad fisica vigorosa, disposicion de los equipos. Fase 6:
revision evaluacion final con SIPT comparacion de las
puntuaciones inicial y final, identificacion y analisis de
cambios en el procesamiento e integracion sensorial,
en cada participante.

Instrumentos

El sipT es una prueba estandarizada que evalta 17 prue-
bas organizadas en cuatro categorias: percepcion visual
de laformay el espacio que incluye Visualizacion Espa-
cial (VE) y Figura Fondo (FF); percepcion somatosenso-
rial: Percepcion Manual de Formas (PmF), Kinestesia (kIN),
Identificacion de dedos (ID), Grafestesia (Gra), Percep-
cion de Estimulo tactil (per); praxis: Copia de disefios
(CD), Praxis Construccional (PrC), Praxis de Comando
Verbal (PrCV), Praxis Oral (PrO), Praxis Secuencia (PrS).
Presenta resultados en calificaciones de desviacion
estandar (DE) con valores predeterminados: 3.0 a -2.0
indican disfuncion grave (DG)

e -2.0a-10indicadisfuncion media (DM)
* -1.0a+.o funcionamiento tipico (FT)
e +1.0a+2.0 funcionamiento promedio (FP)

El perfil sensorial 1 (forma en espafiol 2002) prueba
estandarizada que evalua procesamiento de sistemas
tactil, vestibular, oral, auditivo y visual, multisensorial, y
modulacion del comportamiento y agrupacion en cua-
drantes: registro, busqueda, evasion y sensibilidad. Las
puntuaciones se expresan en:

e desempeiio tipico (DT) desviacion estandar * 1

e diferencia probable (DP) desviacion estandar entre
-1y -2

e diferencia definida (DF)>2 desviaciones estandar.

Los resultados de las observaciones clinicas fueron con-
siderados en el proceso de raciocinio, pero por falen-
cias de registro, no se hace representacion gréfica.

No se incluyo6 en el estudio un instrumento para el
registro escolar del desempeno individual, ya que cada
institucion presenta su forma particular de seguimien-
to. Se usaron registros numéricos, literales cualitativos,
descriptivos, porcentuales. El comportamiento en el
contexto escolar fue reportado segun parametros rela-
cionados con el PS que incluyeron: adaptacion, nivel

de atencion, seguimiento de instrucciones, interaccion
con pares, iniciaciony finalizacion de tareas, calidad de
la ejecucion, velocidad y fluidez de movimiento y con-
trol postural. El desempefio académico fue reportado
en cada una de las asignaturas del curriculo, en bole-
tines periddicos. Se asume para la representacion una
aproximacion que integra el promedio de rendimiento
académico individual.

Analisis de datos

Se describen las caracteristicas demogréficas (Tabla 1a)
y clinicas (Tabla 1b) de los 17 casos. Primero se anali-
zan y comparan las puntuaciones iniciales y finales del
SIPT de cada uno de los 17 participantes (Tabla 2) que
expresan lafrecuencia absoluta o niimero de veces que
en cada nino se repite una puntuacion en el SIPT. Se
adicionan los registros iniciales y finales expresados
por los docentes segun la escala integrada de crite-
rios relacionados con el comportamiento de los nifos,
siguiendo la norma del instrumento sobre desviacion
estandar. En segundo lugar, se identifican y analizan
las puntuaciones iniciales y finales en cada una de las
17 pruebas del SIPT (Tabla 3) que expresa la frecuencia
absoluta o nimero de pruebas ubicadas en cadatipo de
puntuacion estandar. Se presenta en columnaadicional
el reporte inicial y final del desempefo escolar segtn
la aproximacion integrada de los registros presentados
en boletines académicos, donde los maestros califican
los logros del estudiante en cada asignatura. Se toma
promedio de rendimiento individual. Entercerlugar, se
identifica la frecuencia absoluta de resultados del Perfil
Sensorial (Tabla 4) o numero de veces que se sucede
el comportamiento en los participantes. Finalmente,
a partir de comparacion entre puntuaciones inicial y
final se define significancia estadistica con el andlisis
de varianza ANOVA, (Tabla 5) con un valor de P <0.05
parareconocer los cambios derivados del programa de
intervencion.

RESULTADOS

La Tabla 1a muestra la caracterizacion de la poblacion
en términos de género (76,6% varones y 23% mujeres),
en coherencia con estudios que indican una mayor pre-
valencia de DA en varones; escolaridad, el 47% prees-
colar, 41% en primery segundo grado y 12% en tercero;
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dominancia manual el 77% diestros, 18% zurdos y 6% TABLA 1B. CARACTERISTICAS CLINICAS. INFORMACION

con dominancia mixta. REPORTADA EN EL ANES.
Fuente de | Maestros 5 30%
Derivacion | Orientadoras escolares 6 35 %
0 remision
Padres 6 35%

Motivo de | 12 Dificultades de atencion
derivacion | instruccion, comportamiento. |77 %
10 varones y 2 mujeres.

22 Alteraciones del movimien-
to: control postural, actividad,
equilibrio, ejecucion, motrici- | 65 %
dad escritura:

11 varones 4 mujeres.

30 Reacciones emocionales,
aceptacion de normas, agresi-

vidad, ansiedad. 7%
6 varones, 2 ninas.
4° Diferencias en el desem-
peno escolar & aprendizaje &
rendimiento, calidad de tareas, 27 %
(o]

manejo del espacio, interac-
cién con pares:
10 varones, 3 mujeres

TABLA 1A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.
INFORMACION DEL ANES.

12 varones 77 %

Genero .
5 mujeres 23y %

Inicio entre 4 6y 8.0
Edad anos
Final entre 5.3y9.5

Tiempo de Entre 8y 12 meses 41.2%
Intervencion | Entre 13y 18 meses 58.8%
Preescolar 5 varones 3
mujeres 47 %
Primero y segundo 6 41 %

Escolaridad .
varones 1 mujer

Tercero elemental 1 12%
varén 1 mujer
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Diestros 9 varones 3 Resultados Perfil Sensorial
f mujeres /7%
Preferencia C .
manual Zurdos 2 varones 1 muier 18 % La Tabla 2 muestra la distribucion de puntuaciones del
) ) ) ) 6% Perfil Sensorial. Representa la frecuencia de ocurrencia
b U YR I G en cada proceso evaluado. La mayor dificultad se dio en

procesamiento tactil (94,1%), seguido del multisensorial
(82,3%) y el vestibular con (76,5%). En la modulacion
Latabla1b describe las fuentes y motivos de derivacion.  sensorial, las reacciones emocionales fueron del 82,3%,
Orientadoras y padres tuvieron porcentajes similaresde  nivel de actividad 76,5%, comportamiento 70.5%, y en
35% Yy maestros 30%. El motivo de remision tuvo caracte-
risticas similares: 77% por con dificultades de atencion,
reacciones emocionalesy bajo, y del 65% en movimien-
toy control postural.

umbral 88.2%. Revela que g de los ninos utilizaban estrategias activas y 6 estrategias pasivas. El 82,3% de los nifnos
se reportaron como buscadores y sensitivos; 76,5% con bajo registro, 70,5% evasivos sensoriales. La representa-
cion porcentual incluy6 las respuestas con diferencia probable y definida, es decir las puntuaciones entre 1y 2
desviaciones estandar por debajo de -1.0.

Los resultados finales corresponden a los cambios de comportamiento reportados por el medio escolar, en las
interacciones e informes de seguimiento de cada caso. Esta informacion fue presentada en términos cualitativos
segun las formas establecidas en cada institucion. Unos colegios usan letras: S = satisfactorio, A = aceptable, D =
deficiente; otra relacion con el grupo: acorde al grupo, promedio bajo, muy bajo; otra representacion porcen-
tual: hasta 75% normal, hasta 60% promedio bajo, < 59% bajo. Para la representacion en el estudio se utiliza una
aproximacion representada en:

S = satisfactorio = acorde al grupo = 75% = +1.0 / +2.0
A = aceptable = promedio bajo = 60% =-1.0 / +1.0
D = deficiente = muy bajo=<59% =-1.0 / -2.0

En términos generales, algunos aspectos relacionados con la modulacion de sensaciones, en el entorno escolar
no fueron consideradas por los maestros. Se utiliza en la representacion grafica como NA para el criterio escolar.

El andlisis de resultados finales derivados de los reportes escolares se representa de acuerdo a los niveles de des-
empeno, utilizando la sumatoria de desempefio tipico mas diferencia probable. En relacion con el procesamiento
el cambio mas evidente fue en:

e Procesamiento visual del 35.3% al 94%; el auditivo del 52.9% al 94%.

*  Procesamiento sensorial oral del 52.9 % al 88% reportan que en 7 nifos persisten tendencias con objetos en
laboca.

e Entonoy postura que inicialmente el 82.3 % tenia diferencia definida, el final reporta que el 71% de los nifos
estan mejor, en 5 ninos se reportan diferencias en control y ajuste postural, lo que a su vez se relaciona con
el nivel de actividad.

*  Enloscuadrantes de registroy evasion la evolucion fue del 70.5% de diferencia al 88% de funcionalidad. Similar
fue el cambio en la busqueda y sensitividad del 82.3 % de diferencia al 82% de funcionalidad.

TABLA 2. DISTRIBUCION POR PROCESOS Y CUADRANTES DEL PERFIL SENSORIAL.
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ESTUDIO RETROSPECTIVO EN BOGOTA

$* = sobresaliente = puntuaciones numéricamente entre 8 -9-10
S = satisfactorio = puntuaciones numéricas entre 6-7

A = aceptable = puntuacion 5

D = deficiente = puntuaciones numéricas < 4

Elinicio las pruebas del SIPT no mostraron puntuaciones en Funcionamiento promedio, y al final 13 nifios lo logran
en 10 2 pruebas. El inicio el funcionamiento tipico fue bajo, el mayor nimero de pruebas en este puntaje fue 7
y al final se logra 7 y 14. En disfuncion media y grave inicial se presentaron entre 7y 12 pruebas y final entre 2y 9
pasado afuncionamiento tipico. En disfuncion grave inicial 1y 7 pruebas, y final entre 1y 2. Se evidencia un cambio
positivo ya que todos los participantes lograron mayor nivel en puntuacion: de disfuncion media a funcionamiento
tipico, o de disfuncion grave a disfuncion media. Es decir, las funciones sensorio-integrativas mejoraron en todos
los participantes en el programa de intervencion.

En relacion con el desempeno escolar, medido basicamente por el rendimiento académico segun version del
profesorado evidencia igualmente un cambio positivo en todos los participantes, reflejando desempeno escolar
satisfactorio en 8 escolares, 7 desempefios aceptable y dos desempenos sobresalientes. Es importante resaltar que,
a pesar de la derivacion por dificultades de aprendizaje, al inicio 5 participantes tenian desempeno académico
satisfactorio, 7 reportaron con desempeiio bajo y 5 con dificultades académicas significativas.

En sintesis, el cambio en las puntuaciones iniciales y finales de las pruebas estandarizadas son congruentes con el
cambio en las puntuaciones inicial y final del desempefio escolar lo que permite afirmar que un programa basado
en S esun proceso eficaz frente a las dificultades escolaresy, por tanto, contribuyen a afianzar los estudios previos
realizados con estas poblaciones.

TABLA 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA INDIVIDUAL INICIAL Y FINAL EN PRUEBAS DEL SIPT Y REPORTE ESCOLAR

# FP FT DM DG DM+DG | NUMERICO |Total,
Nifios | +1.0/42.0 | -1.0/+1.0 | -1.0/-2.0 |-20/-30 |-1.0/-30 |Detla1o |Prueba
Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial Final
Escolar Escolar
1 0 1 5 13 11 1 0 12 2 4 7 17
0 5 5 9 10 0 12 17
3 0 1 10 |8 5 0 13 5 3 5 17
) 1 7 12 8 2 2 1111 110(0 115 |7 1411310 2 0 0 10 2 4 7
) 0 8 12 |5 5 4 01219 |0 115 |4 7 (118 8 5 1 13 6 3 6
) 2 2 7 8 5 7 2113 (15|0 113 |3 6 1710 9 4 1 14 10 3 7
) 1 6 10 8 4 3 Q14 (11|0 04 (4 13(17311 4 2 0 13 4 4 7
) 2 7 12 9 3 1 015(10|0 115 |6 121138 4 3 0 11 4 4 6
) 0 4 10 7 6 6 1116 |13 |0 114 |6 1211310 4 1 1 11 5 5 6
) 2 6 10 8 3 3 2117 {11]0 03 |7 11117 5 3 1 10 6 5 8
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Funcionamiento avanzado (FA) > + 2.0 = puntuacion escolar: 8-9-10
Funcionamiento Promedio (FP) +1.0 y+ 2.0 = Puntuacién escolar: 6 y 7
Funcionamiento Tipico (FT) +1.0y -1.0 = puntuacion escolar: 5
Disfuncion Media (DM) -1.0y -2.0 = Puntuacién escolar: < 4

Disfuncién Grave (DG) < -2.0

La Tabla 4 muestra la distribucion de frecuencia en la puntuacion de las 17 pruebas. El eje horizontal indica el
numero de nifos en cada puntuacion. En el eje vertical las 17 pruebas con siglas descritas en el apartado de ins-
trumento. Las pruebas con puntuaciones iniciales de mayor frecuencia en disfuncion media fueron GRA, CMB,
NIS y PrS. En disfuncion grave PCV y LET. En las puntuaciones finales todos los nifios alcanzaron funcionamiento
tipico. El drea de mejor desempeno inicial y final fue la percepcion visual de formay espacio (VE y FF) seguida de
la somatosensorial (PMF, KIN, ID, GRA, LET) aunque fue relevante que LET fue la mas baja. En praxis (PrC, CD, PCV,
PrPy PrS) el cambio mas representativo fue en PCV, aunque 5 nifios quedaron en desempeio medio. Las pruebas
motoras CMB, PM y NIS con 15 nifios con funcionamiento tipico y 6 con desempeno medio en BPC.

TABLA 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA INICIAL Y FINAL POR PRUEBAS DEL SIPT

Frecuencia | Evaluacion inicial Evaluacion final
Pruebas FT DM DG FP FT DM DG
SIPT -1.0/+1.0 | -1.0/-2.0 | -2.0/-3.0 | +1.0/+2.0 | -1.0/+1.0 | -1.0/-2.0 | -2.0/-3.0
VE 12 5 0 3 14 0 0
FF 13 3 1 3 14 0 0
PMF 4 10 3 2 12 3 0
KIN 8 6 3 1 11 5 0
ID 7 10 0 4 12 1 0
GRA 2 14 1 0 10 7 0
3 7 7 1 9 6 La Tabla [g presenta las puntuaciones iniciales y fina-
3 6 3 1 13 3 les del' S PJ con el ar.lélisis de varianza.y presenta l(?s
resuttadgs—comparatiyos en porcentajes de cambio
> 9 3 1 11 5 por prue h9. 1 s resultados se analizan por patrones de
4 3 10 1 7 9 disfunciofd
4 7 6 0 12 5 0
Visuatizacion espacial| inicial 29,4% disfuncion media,
3 9 5 1 12 4 o ) ) . 0
final-el17,65% funcionamiento promedio y 82,35% fun-
3 12 2 0 12 5 cionamidiflo tipico, cambio promedio de 2,66 desvia-
2 13 2 0 15 2 ciones est@ndar. En figlirafondo inicial 17,6% disfuncion
2 9 6 0 11 6 Lned.la,hmﬂ 17,65“? tyncionamiento -pro~me<.:iip,.y 82,35%
fahetoframtento tIIJlL, . Copla de dlsenOS |n1C|a| 52,9%
7 10 0 1 14 2_disfuncidPmedia, 17,6 % en disfuncion grave, final 5%
4 13 0 0 15 2 funcionaptlento promgdio, 64,7% funcionamiento tipi-

co, y 29,4% disfuncion media.
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TABLA 5. ANALISIS COMPARATIVO EVALUACIONES INICIAL Y FINAL SIPT

Prucbas | Valores Frewencia  [Valor%  |% Acumulado | | Pructas Valores Frewncia  |Valor%  |YoAcumulado | Valor Estadis tic{P Valor
- FT 12,00 70,59 70,59 VEI = Visualizacion Espacial Inicial ~ FP 3,00 17,65 17,65
E DM 5,00 2941 100,00 VE2 = Visualizacion Espacial Final E FT 14,00 82,35 100,00 24,14 <0,001
Towl  [17,00  [100,00 FF1 = Figura Fondo Inicial Tol  [17.00  [100,00
FT 13,00 76,47 76,47 FF2 = Figura Fondo Final ~ FP 3,00 17,65 17,65
= DM 3,00 17,65 94,12 E FT 14,00 82,35 100,00 3,90 0,07
B DG 1,00 5,88 100,00 PMF1 = Percepcion Manual de Formas Inicial Total 17,00 7100,00
Total 17,00 7100,00 PMF2 = Percepcion Manual de Formas Final FP 2,00 11,76 11,76
FT 4,00 23,53 23,53 KINI = Kinestecia Inicial & FT 12,00 70,59 82,35 5419 0,001
= DM 10,00 58,82 82,35 KIN2 = Kinestecia Final E DM 3,00 17,65 100,00 ’ ’
E DG 3,00 17,65 100,00 ID1 = Identificacion de Dedos Inicial Total 17,00 f 00,00
Total 17,00 7100,00 D2 = Identificacion de Dedos Final FP 1,00 5,88 5,88
FT 8,00 47,06 47,06 GRAI = Grafestecia Inicial 2 FT 11,00 64,71 70,59 16.42 0.0001
E DM 6,00 35,29 82,35 GRA2 = Grafestecia Final g DM 5,00 29,41 100,00 ’ :
g DG 3,00 17,65 100,00 LET1 = Localizacion Estimulos Tactiles Inicial Total 17,00 '100,()0
Total 17,00 '100,00 LET2 = Localizacion EstimulosTactiles Final FP 4,00 23,53 23,53
FT 7,00 41,18 41,18 . . 1 g FT 12,00 70,59 94,12 1590 0,001
DM 10,00 58,82 100,00 Prcl = Praxis Construccional Inicial - DM 1,00 5,88 100,00
Towl  [1700  [100,00 PrC2 = Praxis Construccional Final Tol  [1700  [100,00
FT 2,00 11,76 11,76 CD1 = Copia Disetios Inicial & DM 10,00 58,82 58,82
2 DM 14,00 82,35 94,12 CD2 = Copia Diseflos Final § DG 7,00 41,18 100,00 29,77 <0,0001
P
& DG 1,00 5,88 100,00 PCV1 = Paxis de ComandoVerbal Inicial © Total 17,00 '100,00
Q0
Total 17,00 7100,00 PCV2 = Praxis de ComandoVerbal Final FP 1,00 5,88 5,88
FT 3,00 17,65 17,65 PrP1 = Praxis Postural Inicial ~ FT 9,00 52,94 58,82
£ DM 7,00 41,18 58,82 PrP2 = Praxis Postural Final E DM 6,00 35,29 94,12 28,90 <0,0001
3 DG 7,00 41,18 100,00 PrS1 = Praxis Secuencial Inicial = DG 1,00 5,88 100,00
Total 17,00 7100,00 PrS2 = Praxis Secuencial Final Total 17,00 Il 00,00
FT 8,00 47,06 47,06 FP 1,00 5,88 5,88
5 DM 6,00 35,29 82,35 CMBI = Coordinacion Motora Bilateral Inicial 8 FT 13,00 76,47 82,35 0.6 0,001
& DG 3,00 17,65 100,00 CMB2 = Coordinacion Motora Bilateral Final | & DM 3,00 17,65 100,00 ’ :
Towl  [17.00  [100,00 BPCI = Balance de Pic y Caminando Inicial Tol  [17.00  [100.00
FT 5,00 2941 29,41 BPC2 = Balance de Pie y Caminando Final FP 1,00 5,88 5,88
E DM 9,00 52,94 82,35 PMI1 = Presicion Motora Inicial g FT 11,00 64,71 70,59 24,00 0,001
o DG 3,00 17,65 100,00 PM2 = Presicion Motora Final %] DM 5,00 29.41 100,00 ’ :
Total 17,00 100,00 NPRI = Nistagmus Postrotatorio Inicial Total 17,00 100,00
FT 4,00 23,53 23,53 NPR2 = Nistagmus Postrotatorio Final FP 1,00 5,88 5,88
; DM 3,00 17,65 41,18 ; FT 7,00 41,18 47,06
34,76 <0,0001
8 DG 10,00 58,82 100,00 E DM 9,00 52,94 100,00 ’ ’
Total 17,00 100,00 FP = Funcionamiento Promedio Total 17,00 100,00
FT 4,00 23,53 23,53 FT= Funcionamiento Tipico « DM 12,00 70,59 70,59
by DM 7,00 4118|6471 [DM=  Disfincion Media E DG 5,00 2941 (10000 5336 |<0,0001
& DG 6,00 35,29 100,00 DG= Disfuncion Grave Total 17,00 100,00
Total 17,00 100,00 FP 1,00 5,88 5,88
FT 3,00 17,65 17,65 8 FT 12,00 70,59 76,47
’ 50,44 <0,0001
5 DM 9,00 52,94 70,59 E DM 4,00 23,53 100,00 ’ ’
& DG 5,00 29,41 100,00 Total 17,00 100,00
Total 17,00 100,00 « DM 12,00 70,59 70,59
FT 3,00 17,65 17,65 E DG 5,00 29,41 100,00 41,32 <0,0001
» DM 12,00 70,59 88,24 Total 17,00 100,00
P> DG 2,00 11,76 100,00 by DM 15,00 88,24 88,24
Total 17,00 100,00 s DG 2,00 11,76 100,00 48,20 <0,0001
FT 2,00 11,76 11,76 o Total 17,00 100,00
2 DM 13,00 76,47 88,24 ~ DM 11,00 64,71 64,71
5 DG 2,00 11,76 100,00 E DG 6,00 35,29 100,00 36,38 <0,0001
Total 17,00 100,00 = Total 17,00 100,00
FT 2,00 11,76 11,76 FP 1,00 5,88 5,88
-
9] DM 9,00 52,94 64,71 Q FT 14,00 82,35 88,24
24,70 0,001
: DG 6,00 35,29 100,00 E DM 2,00 11,76 100,00 ’ <
Total 17,00 100,00 Total 17,00 100,00
- FT 7,00 41,18 41,18 ~ FT 15,00 88,24 88,24
E DM 10,00 58,82 100,00 § DM 2,00 11,76 100,00 44,77 <0,0001
Total 17,00 {100,00 ~ Total  [17.00  [100,00
- FT 4,00 23,53 23,53
é DM 13,00 76,47 100,00
= Total 17,00 [100,00
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Enlos dominios somatosensoriales: Percepcion manual
de formas y Grafestesia inicial 58,8% disfuncion media,
17,6% disfuncion grave; final 12% en funcionamiento
promedio, 70%, funcionamiento tipico, 17% disfuncion
media, cambio promedio de 1,2 desviaciones estandar.
Kinestesia inicial 60% disfuncién media, 29,41% fun-
cionamiento tipico, final pos-intervencion, no persiste
disfuncion grave.

En praxis: PCV inicial 58,9% disfuncion grave, final
52,94% disfuncion media y 41, funcionamiento tipi-
co; PrC inicial 76,4% disfuncion grave y media, final
52,94% disfuncion media; PrP, PrSy PrO evolucionaron
enun 76,5%.

Dominios motores: coordinacion motora bilateral ini-
cial 76,5% disfuncion media 11,8% disfuncion grave, evi-
dencia cambio de 0,94 en desviacion estandar. Vestibu-
lar, cambio de disfuncion media del 76,5% a11,76%, y en

BPC los scores finales evidencian un cambio positivo del

88,2% de disfuncion al 35,29%. funcionamiento tipicoy
disfuncion media.

El cambio en las puntuaciones en cada uno de los domi-
nios sensorio motores confrontados con los registros
del desempeno escolar, extraidos de la informacion de
los remitentes através de reportes académicos, actas de
seguimiento, o en algunos casos a través de instructivos
institucionales, acumulan evidencias de la efectividad
de la intervencion de terapia ocupacional en la region,
basada en IS, y es coherente con estudios previos en
otras latitudes.

El analisis de varianza ANOVA que comparo puntua-
ciones del sipT antes y después de la intervencion no
muestra diferencias con significancia estadistica por ser
una muestra pequefa, sin embargo, comparando las
puntuaciones iniciales con las finales, los cambios fue-
ron positivos en todas las pruebas con lo que se puede
afirmar que al mejorar el procesamiento y la integra-
cion sensorial en poblacion que presenta dificultades
a aprendizaje y/o comportamiento, el programa de
intervencion de terapia ocupacional basado en IS fue
relevante para los 17 nifos y sus familias.

Los cambios positivos en las puntuaciones de las prue-
bas del sipty del PS relacionadas con el procesamiento
y laintegracion sensorial, permiten inferir su efecto en
las habilidades de aprendizaje de los nifos.

DiscusiON

El estudio apoya laidentificacion de las dificultades en el
procesamiento e integracion sensorial a partir de prue-
bas estandarizadas que complementan la validez de la
informacion y el juicio critico del profesional, aspectos
esenciales del raciocinio clinico en evaluacion y pro-
porcionan una base confiable para la planeacion de la
intervencion. El uso de los mismos instrumentos des-
pués de un tiempo prudencial de intervencion aporta
evidencia al programa realizado. La informacion obte-
nida permiti6 el analisis de los patrones de disfuncion
en ISy la estructuracion del programa de intervencion
acorde alos desafios para cada participante, centrados
en los hallazgos, la relacion con los conceptos teoéricos
y las practicas de atencion a la poblacion objetivo, rela-
cionandolos desafios individuales con el desempeno
individual.

El analisis de los resultados segtin patrones de disfun-
cionde IS en conjunto con lainformacion de derivacion
sobre las dificultades en el desempefo escolar, indi-
caron que el procesamiento e integracion sensorial
son aspectos relevantes en la intervencion de las alte-
raciones del aprendizaje y comportamiento como se
conceptualiza en IS de Ayres, lo que se ha evidenciado
en estudios posteriores (Schaaf & McKeon Nightlinger,
2007; Minano, 2019; Ramirez, 2016; Mailloux, et al.,
2011; Gamboa, Monico & Triana, 2018; Cancino-Briceno
& Ramos, 2007).

En la medida que aparecen déficits que comprometen
la participacion eficiente del nifo en las actividades
cotidianas y escolares, surge la necesidad de diferen-
ciarlos con procedimientos estandarizados como lo
describen Schaaf & Lane (2015); Smith et al., (2015);
Kuhaneck & Kelleger (2015); Blanche, (2000) y Mai-
lloux, et al., (2011) entre otros, que resaltan la validez
de los resultados obtenidos y la agrupacion de factores
de disfuncion para decidir la intervencion. Los partici-
pantes de este estudio que se mostraron con pobres
habilidades enviso praxia (CDy PrC) fueron reportados
con dificultades en escritura, manejo espacial, calidad
y velocidad en labores escolares. Los logros académi-
cos y comportamentales alcanzados por todos los par-
ticipantes, a pesar de las diferencias institucionales de
registro, al ser confrontados con los cambios en pun-
tuaciones estandarizadas refuerzan la eficacia del pro-
grama de IS desarrollado, ademas de la funcionalidad,
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las habilidades y el gusto por las tareas escolares, fac-
tores que han reportado otros estudios, Ramirez (2016),
Cancino-Bricefio, Ramos, & Marin (2007) reconocen
el efecto de la integracion sensorial para contrarrestar
la inmadurez viso motora lo que constituye un factor
basico en el proceso educativo en particular con con-
trol ocular, el dominio del espacio, calidad en las tareas,
motricidad finay la escritura, mostrando niveles funcio-
nales al finalizar la intervencion.

Las respuestas positivas de todos los participantes en las
funciones vestibularesy su relacion con las visuales, que
son factores que inciden en la regulacion de la postura,
el equilibrio, el tono musculary la orientacion espacial
como lo corroboran (Fisher, 1991; Lazaro, 2008; Allen,
& Donald, 1995), aspectos que se fortalecieron en la
poblacion estudio, cambio que también fue reportado
eninformes sobre desempenio motor en las habilidades
motoras frente a los procesos académicos. En adiccion,
las sensaciones corporales “somatosensoriales” que
registran informacion propioceptivas (KIN, BPC) posi-
cion, control posturaly la discriminacion tactil (LET, GRA,
ID, PMF) y se relacionaron con los umbrales sensoriales,
al inicio del programa se encontraron 4 participantes
con hiporrespuestay 9 con hiperrespuesta pero con
variacion positiva post intervencion apoyan el uso del
marco de la IS (Jansiewicz, et al., 2006; Ben-Sasson, et
al., 2009), refieren déficits posturales cuando el input
somatosensorial se encuentra alterado (Minshew, etal.,
2004), relacionan el procesamiento sensorial, la con-
ductay el desempeno ocupacional.

La identificacion de trastornos motores (CMB, PM) que
se relacionan con ajuste postural inadecuado, déficits
en la planificaciéon motora, secuenciacion, motricidad
finay gruesa como lo mostraron 4 nifasy 5 nifios (67,7%)
del estudio con cambio positivo a la intervencion a
pesar de que en 20% persisten disfunciones mas leves,
se logran trasferencias escolares en cuanto a mejor uso
de los materiales, manipulaciones uni y bimanuales y
cruce de linea media.

Finalmente, las dificultades en la praxis como proceso
cognitivo-motor que requiere ideacion, planeacion y
ejecucion, pueden tener relacion con los problemas
en la percepcion tactil y el planeamiento motor, los
cuales impactan el desarrollo de las habilidades de pla-
neacion y ejecucion motriz, con las que el 20% de los
participantes tenia disfunciones graves, y el 49,3% tenia
disfunciones moderadasy ademas de las puntuaciones

positivas mejoraron escritura, seguimiento del tablero,
rompecabezasy acertijos, pero en deportes aun 5 ninos
requieren mayor orientacion. Las diferencias mas repre-
sentativas fueron praxis postural y praxis secuencial,
factores sustentados como procesos que afectan los
aprendizajes (Miller, Nielsen, & Shoen, 2012; Mailliux
et.al, 2011) agregan que estas disfunciones generan un
retraso en la adquisicion de habilidades fundamenta-
les para el desempeno independiente en los diferentes
contextos del nifo.

CONCLUSIONES

Este estudio reviso las alteraciones en la integracion
y procesamiento sensorial de un grupo de escolares
derivados por bajo funcionamiento en aprendizaje y
comportamiento. Fueron incluidos en un programa de
intervencion basado en ISy evaluados con herramientas
de uso frecuente por los terapeutas ocupacionales con
la misma prueba al inicio y final del proceso. El incre-
mento en las puntuaciones al finalizar el programayy los
logros académicos y comportamentales reportados por
los maestros, permiten afirmar que el uso de la IS es
efectivo para mejorar el procesamiento y discrimina-
cion de las sensaciones corporales y del entorno, pro-
porcionando satisfaccion y mejores habilidades en el
entorno escolar. Aunque los cambios en no fueron esta-
disticamente significativos por el tamafo de la mues-
tra, si fueron consistentes en las mediciones estandar,
lo que contribuye a los estudios previos que relacion
disfunciones del procesamiento sensorial con lafuncio-
nalidad en el entorno escolar, refuerza el uso de IS para
influir en la calidad de desempefio ocupacional de los
nifos, la satisfaccion de los padresy las acciones de los
terapeutas ocupacionales. Adicionalmente se requiere
mayor precision en la recoleccion de informacion del
medio escolar.

Finalmente, se reconoce que por falencia en los regis-
tros solo se puede inferir que al mejorar los procesos
de IS se mejora de alguna manera el aprendizaje y el
comportamiento. Estudios futuros requieren muestras
mas numerosas, registros rigurosos que garanticen la
fidelidad de las intervenciones; nuevas herramientas de
evaluacion con versiones actualizadas y preferiblemen-
te validadas en el contexto de aplicacion considerando
las caracteristicas culturales de la region.
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Limitaciones

La poca producciony publicacion de literatura en habla
hispana frente a las producciones en inglés lo que invo-
lucra sesgos culturales frente a laideologia, culturay par-
ticularidades de la region. La carencia de instrumentos
estandarizados y validadas en el contexto y frente a las
particularidades de la poblacion, alo que se suma que
el instrumento utilizado a pesar del valor de la informa-
cion reportada con él no fue el mas actualizado y puede
poseer sesgos culturales. A pesar de tales limitaciones,
el desarrollo sistematico en los procesos de interven-
cion: evaluacion, tratamiento, seguimiento interactivo
en el contexto escolar, y finalizacion de procesos en TO
puede ayudaratomar decisiones cada vez mds precisas
frente a los diferentes patrones de procesamiento sen-
sorial y su relacion y registro con los logros académicos
y/o funcionales de la poblacion intervenida.
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