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Resumen | Se realiza un estudio que identifica las dificultades de integracion sensorial
y describe su proyeccién con problemas de aprendizaje, afectividad y conducta.
Con metodologia descriptiva y en una muestra de 66 estudiantes, entre los 7 y 10
afios, 55 padres y 12 docentes de una institucion oficial, en la evaluacién se utilizd
el ESP, BASC y la entrevista semiestructurada para padres de TDAH, el andlisis se
realizé con frecuencias absolutas y relativas para cada variable. En los resultados
se identificd el déficit en integracion sensorial en el 45.6%, con dificultades para la
lectura y escritura del 57.5%, calculo del 93.3% y bajo rendimiento del 70%, ademas
problemas afectivos en un 21% de estudiantes con ansiedad y 30% con depresion
y problemas de conducta de tipo negativista-desafiante en 18.1%, disdcial 3% y
adaptabilidad del 22.1%. Se confirma la hipdtesis sobre la existencia del déficit de
integracion sensorial y problemas de aprendizaje, afectividad y conducta, en una
misma muestra y posiblemente relacionados, lo que implica una caracterizacién
compleja del fenédmeno y necesidad de comprension, evaluacion e intervencién que

incluya las dimensiones identificadas.

Palabras clave | Integracién sensorial, aprendizaje, afectividad, conducta.

Abstract | A study that identifies the difficulties of sensorial integration is carried out, describing its projection
over learning, effectiveness and conduct problems. The analysis is made with absolute and relative frequencies
for each variable with a descriptive methodology in a sample of sixty-six students between the ages of seven and
ten years old, fifty-five parents and twelve teachers of a government school. For the evaluation, the ESP, BASC
and the semi-structure was used, and for the parents the TDAH. Thus, several percentages were identified over
the population, such as a 45.6% with deficit on sensorial integration, a 57.5% with difficulties for reading and
writing, a 93.3% with difficulties in calculus, and a 70% with lower performance. Additionally, a 21% presented
affective problems, 30% presented depression, a 18.1% presented negative-defiant conduct problems, a 3%
presented dissocial problems, and a 22.1% presented adaptability problems. The hypothesis over the existence
of the integration deficit, sensorial, learning problem, affectivity and conduct was confirmed, in a same sample
and probably related. Implying a complex characterization of the phenomena, comprehension, evaluation and

intervention that included the identified dimensions.

Keywords | Sensory integration, learning, affectivity, behavior.
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Introduccion

La integracion sensorial es un modelo de la terapia ocupacional propuesto en los
afnos 60 por la Doctora Ayres (Ayres, 1963, citada en Pérez, 2012; Zimmer & Desch, 2012).
Quien describid la influencia de los sistemas sensoriales en el desempefo cognitivo, afectivo
y conductual (Del Moral, Pastor & Sanz, 2013; Egli, 2014). Y su funcionalidad en la realizacién
de tres procesos, 1) identificar - discriminar y asociar informacién, 2) modular y regular
informacidn y 3) planear el comportamiento y la praxis (Buitendag, 2009; Pollock, 2011).

Procesos que ocurren por la activacion de los drganos sensoriales al captar y hacer
transduccién a impulsos eléctricos de la informacidon y ampliando a umbrales sindpticos que se
proyectan hacia areas cerebrales. Iniciando en el cerebro primario (tallo, ganglios, hipotalamo,
talamo, amigdala, cerebelo, etc.), continuando por dreas de decodificacidon e integracién
(parietal, temporal, occipital) y concluyendo en el area frontal y prefrontal, retornando
hacia dreas sensorio motrices, tallo cerebral, medula espinal, terminando en su expresién
comportamental (Lazaro, Blasco & Lagranja, 2010) y generando a su paso procedimientos
cognitivos (percepcidn, atencion, memoria) y psicolégicos (inteligencia y afectividad) (Johnson-
Ecker & Parham, 2000).

Su deficiencia o desorganizada activacién produce interrupciones en el procesamiento
neuroldgico y de la informacién, afectado la trasmisién sindptica progresiva y alterando los
mecanismos para la habituacién y sensibilizacién (Mclntosh, Miller, Shyu & Hagerman, 1999),
aspecto denominado trastorno de integracion sensorial (Ayres 1998, citado en Kahn & Richter,
2011; Lagos & Velasco, 2014; Medel & Vasquez, 2007).

El trastorno de integracion sensorial no hace parte de la clasificacion del CIE-10
(Organizacion Mundial de la Salud, 1992) o DSM-5 (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014),
pero si, de la Guia Paidopsiquiatrica del DC: 0-3R (Zero to three, 2005, citado en Pérez, 2012)
nombrandolo como trastorno de la regulacion del procesamiento sensorial, caracterizado por
problemas sensoperceptuales, aprendizaje, atencion, conducta y regulacién afectiva (Artigas-
Pallares, 2003; Beaudry, 2006; Giusti, 2003; Galeana, 2011; Wilmshurst, 2005), ademas
clasificado en tres categorias. Trastorno de discriminacidn sensorial, trastorno de modulacién
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sensorial (subtipo hiperresponsivo, hipo responsivo y buscador sensorial) y trastorno motor de
base sensorial (subtipo postura motora: tono, equilibrio, resistencia y dispraxia: coordinacion,
dificultad de planificacion motora) (Buitendag, 2009; Mclntosh, et al. 1999; Pérez, 2012).

El trastorno de discriminacion sensorial, es la dificultad que tiene el cerebro para
recepcionary discriminar los estimulos provenientes de los sistemas sensoriales, exteroceptivos
(vista, audicion, tacto, gusto, olfato), vestibular y propioceptivo e interoceptivos (Cohn, May-
Benson, & Teasdale, 2011; Pollock, 2011; Lazaro, 2008), afectando la percepcién de la figura,
forma y fondo y la organizacion de los estimulos para la comprensién de la realidad (Medel &
Vasquez, 2007). Por ejemplo, la deficiencia en,

Discriminacién tactil (...), no permite diferenciar objetos por el tacto o completar
las actividades sin sefales visuales (introducir la cuchara a la boca, percibir si la
ropa esta desorganizada, manipular objetos pequefios sin vision como un lapiz), en
la discriminacion auditiva hay problemas para recordar palabras y sonidos similares
(murciélago — lago, pino —lino, después de dos o mds instrucciones pueden hacer una,
reconocer un sonido en presencia de ruido de fondo). Con discriminacién visual, hay
problemas para percibir la forma, espacio y relaciones entre objetos (distincién p de q,
reconocer la categorizacion del color, textura, forma y tamano, cambiar el foco visual
rdpidamente, guiar movimientos de motricidad fina), en la discriminacion vestibular
y propioceptiva hay problemas para el equilibrio, conocer la posicion del cuerpo,
mantener la postura erguida al sentarse o pararse, determinar movimiento o medir la
fuerza correcta para con las personas u objetos (Hanft, Miller, & Lane, 2000, p. 8).

El trastorno de modularidad sensorial, es la incapacidad para regular los diferentes
umbrales activos producidos en los sistemas sensoriales, generando problemas para definir
informacidn relevante y aprovechar recursos cognitivos (Bar-Shalita, Vatine, & Parush,
2008; Buitendag, 2009). Su expresion comportamental es clasificada en tres subtipos, a)
hipo responsivo, caracterizado por la baja reactividad sensorial, inatencién, problemas de
discriminacion auditiva y visual, problemas de aprendizaje, torpeza motriz y necesidad de
estimulos intensos para iniciar una actividad. B) hiperresponsivo, es hipersensible a cualquier
sistema sensorial, abrumando a la persona psicolégicamente y utilizando estrategias
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para su regulacion como, receloso-cauteloso (evitacion estimulo) y negativista-desafiante
(oposicionista, agresivo y humor negativo) (Pérez, Ballabriga, Doval, & Caldeira, 2011) y segun
Hanfth, et al. (2000) sus comportamientos se modifican segun la tipologia sensorial,

El tipo tactil e hipo responsivo, esta fuera del contacto con el cuerpo, no identifica manos
0 cara sucia, sin reaccion al dolor, con hiperresponsividad, es agresivo al presionarlo o
vestirlo, evita actividades de grupo o juego tactil. De tipo vestibular e hiporesponsividad,
se marea, no puede girar o columpiarse, busca sensaciones con movimiento (salta,
corre, comportamientos de riesgo), con hiperresponsividad se asusta con el movimiento
o cuando los pies se despegan del suelo, es cauteloso, miedo a las alturas y ascensores.
De tipo propioceptivo e hiporesponsividad, es ignorante con la posicién del cuerpo
y movimiento, derriba bebidas, choca paredes-gente, mala postura, inconsciente
en la aplicacion de fuerza, se palmea la cabeza, con hiperresponsividad exagera las
respuestas de contacto fisico; incomodidad en saltar o deportes, evita la sensacion de
movimiento o colgarse, insiste en una dieta de alimentos con texturas limitadas. De
tipo visual e hipo responsivo, no se da cuenta de los detalles en libros, no encuentra
objetos, busca experiencias visuales (jugar con linternas, luces, videojuegos, maquinas
recreativas y cerca de tv), con hiperresponsividad, es irritable a tareas visuales y evita
entornos visualmente estimulantes, le gusta la iluminacién tenue. De tipo auditivo e
hiporesponsivo, dificultad para ajustar el volumen al hablar, busca sonidos fuertes,
constantemente habla o canta con hiperresponsividad hay dificultad para filtrar ruido,
se aleja de sonidos fuertes y cubre orejas cuando escucha sirenas o multitud. (p.13).

Y c) buscador sensorial, es hipo responsivo, pero destaca la necesidad de estimulacion

vestibular, que lo lleva a moverse constantemente, saltando, gritando, corriendo y dando
vueltas, con el objetivo de aumentar el input sensorial (MclIntosh, et al. 1999), tiene problemas
de atencién, memoria de trabajo, funciones ejecutivas (Artigas, 2003) y en inhibicidn sensorial,
cognitiva y conductual, (Cohn et al., 2011; Medel & Vasquez, 2007; Mangeot et al., 2001).

El trastorno motor de base sensorial, genera problemas en la postura motriz y

desorganizacién en la praxis del movimiento. En el primero las caracteristicas son mala postura,
problemas del equilibrio, hipotonia y en el segundo hay desorganizacién en la conducta,
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intencional o dispraxia (Diaz, 2006). Con dispraxia, se afectan las dimensiones cognitivas y
motoras.

En las cognitivas hay déficit para la ideacién (decidir qué hacer y cémo hacerlo,
creativamente determinar cdmo armar objetos y proyectos, tomar el papel de lider).
En planificacién (organizar acciones o actividades para producir un movimiento
intencional, encontrarla manera de jugar un nuevo juego) y en secuenciacién (combinar
varios pasos en una actividad o poder completar actividades). En la dimensién motriz,
se afecta la funcionalidad gruesa (déficit para aprender movimientos gruesos y suaves,
andar en bicicleta, transicion de una posicidn del cuerpo a otra con secuencia), en el
movimiento fino (aprender a organizar la ejecucion de actividades motrices nuevas
gue requieren de la mano y movimientos de los dedos - ensartar agujas-, movimientos
de la mano dirigidos por la vista - cortar una foto-. En el motor oral (dificultad para la
respiracién con movimientos de boca y lengua en chupar, masticar y soplar, uso de
gestos faciales adecuados durante las interacciones) y en el motor visual, dificultad
en la coordinacién ojo-mano, escribir, colorear dentro de lineas, atarse los zapatos,
replicacién de estructuras tridimensionales. (Hanft, et al. 2000, p. 15).

Es de anotar que segun Ayres (1998, citado en Medel & Vasquez, 2007), nadie puede

tener una integracién sensorial perfecta, pero si, un amplio espectro de sintomas con
problemas de discriminaciéon, modularidad y dispraxia (Egli, 2014), afectando dimensiones
del aprendizaje, afectividad y conducta (Santana, 2009) y convirtiendo al fenémeno como
complejo, asi lo referencia Lazaro, (2008) al describir que el 85% de estudiantes con problemas
del aprendizaje tienen también déficit de integracion sensorial y en que el 60% tiene problemas
de discriminacién sensorial (Mangeot, et al. 2001), un 46% de hiperresponsividad y 30% de
equilibrio y control postural (Franklin, Deitz, Jirikowic, & Astley, 2008), impidiendo el desarrollo
de procesos cognitivos como el procesamiento de la informacidn, etiquetado, integracién,
organizacion y retroalimentacién (Greene, Ablon, Goring, Fazio, & Morse, 2004).

Ademas, el estudiante con deficiencia en integracion sensorial tiene problemas para

la generacion de retroalimentacién y adaptabilidad en el aula y en el que son frecuentes los
problemas de atencién y conducta impulsiva, los cuales son tratados por el docente y los
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padres con instructivos de correccion conductual, primando la ignorancia del tema y haciendo
uso de técnicas como el regaiio y el castigo, que no mejoran la funcionalidad neuropsicolégica,
pero si afectan la autoestima y personalidad del estudiante (Erazo, 2013a; Santana, 2009).
Las consecuencias del uso de estrategias de intervencidn inadecuadas, se representan en
problemas afectivos, conductuales y sociales que no son de origen neuroldgico, si no de las
negativas interacciones que se desarrollan entre el estudiante con el déficit y sus tutores.

De ahi que el 80% de estudiantes con déficit de integracidn sensorial, tienen cuadros
depresivos, ansiosos, estresantes (Cohn & Cermak, 1998; Cohn et al., 2011) y desmotivacién
escolar (Bar-Shalita, et al. 2008). Y en la conducta sus problemas estan en la regulacién de laira,
conducta impulsiva, negativista y desafiante (Gouze 2009, citado en Pérez et al., 2011), en el
63% de estudiantes con hiperresponsividad y del 95% en estudiantes con retraso del desarrollo
motriz (Pérez, 2012). La baja adaptabilidad, también genera problemas de interaccién con
companieros los cuales terminan rechazando y discriminando al estudiante con el déficit en un
95% de los casos, con repercusiones en el auto concepto y habilidades sociales (Erazo, 2013b;
Lazaro, 2008).

Y esque la existencia de estudiantes con déficit deintegracion sensorial con comorbilidad
en problemas afectivos y conductuales es del 87% segun Franklin, et al. (2008) y del 55% en
Hutton (2012) en Estados Unidos, siendo comun los ambientes coercitivos en relacidon con este
tipo de patrones (Hanft et al., 2000).

Ademas, preocupa la prevalencia de la deficiencia que es del 12% y 15% en Estados
Unidos (Bar-Shalita, et al. 2008), en estudios realizados con estudiantes de preescolar es del
13% (Ahn, 2004, citado en Kahn & Richter, 2011), con primaria del 16,5% (Ben-Sasson, 2009,
citado en Kahn & Richter, 2011) y secundaria del 15,6% (Pérez et al., 2011).

En Europa, la prevalencia es del 13,7% (Pérez, 2012). En Sur América y en estudios
realizados en Chile, es del 35% con mayor frecuencia en estratos socioecondmicos bajos
(Medel & Vasquez, 2007; Kahn & Richter, 2011), en Colombia los estudios del fendmeno no
son frecuentes y no hay claridad sobre su identificacidon. Permitiendo estructurar la hipdtesis
sobre la existencia de estudiantes con déficit o en riesgo de presentar problemas en la

19| €



Volumen 2 ¢ NUmero 1 e Julio- Diciembre 2015 ¢ Pags. 13-33 e
ISSN 2389-8798 ISSN impreso: 2389-8798 / ISSN 2539-1445 (En linea) / Tunja, Boyaca (Colombia)

integracion sensorial, aprendizaje, afectividad y conducta. Como lo denuncia frecuentemente
el sistema educativo, reportando hasta un 40% de sus estudiantes con estas caracteristicas,
pero sin andlisis o evaluacién (Erazo, 2013a; Hutton, 2012; Moreno, 2006; Muioz, Carreras, &
Braza, 2004).

Método
Disefio

Se realiza un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y transversal.
Participantes

Se escoge una muestra no probabilistica conformada por 66 estudiantes entre 7 a 10
anos (65,2% nifios, 34,8% nifas, en edad de 7 afios el 3%, 8 afios 34,8%, 9 afios 36,4% y 10
afios 25,8%) de los grados tercero a quinto, también participaron 66 padres y 12 docentes de
una institucion educativa oficial, ubicada en un sector de estrato socioecondmico uno con
poblacién vulnerable del municipio de Popaydn—Cauca—Colombia. La muestra se escogio,
tras cumplir los criterios de asistencia a la socializacion y aplicacién de instrumentos, estar
matriculados, no tener enfermedades fisicas o consumo de medicamentos y sin antecedentes
de evaluacion o diagndstico para trastornos del desarrollo neurolégico, psiquiatrico o sindrome
convulsivo y con la firma del consentimiento informado.

Instrumentos

Para la medicién de la integracidn sensorial, se utilizé el instrumento de evaluacién del
procesamiento sensorial (ESP) para padres de Pharham y Ecker (2002), que es un cuestionario
gue evalla siete sistemas sensoriales compuestos por seis categorias y completando un total
de 72 preguntas para nifios entre 2 y 6 afios y 76 para nifios entre 6 y 12 afios. Cada pregunta
tiene 5 alternativas de respuesta respecto a conductas del nifio, las que son ponderadas con
un puntaje de 1 a 5 segln son presentadas: siempre = 1, frecuentemente = 2, algunas veces
= 3, rara vez = 4, nunca = 5, no aplicable = 0, para todas las preguntas, excepto parala 3y
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la 5 de sistema vestibular, en que la puntuacién es inversa, otorgando un puntaje maximo
de 375 puntos y entregando como punto de corte 277 puntos, bajo los cuales existe una
alta probabilidad de disfuncidon en la modulacién del procesamiento sensorial. Ademas, el
instrumento ha sido utilizado en las investigaciones de Medel y Vasquez (2007) y Kahn y Richter
(2011) en sus estudios de identificacion y descripcidn de la integracién sensorial en Chile y con
estandarizacion en Estados Unidos y confiabilidad del 84% y alfa de Cronbach 0.81.

El aprendizaje se evalud con la entrevista semiestructurada para TDAH de padres de la
sublinea de investigacion en TDAH de la Universidad de Manizales, creada por Zuluaga (2007)
y utilizada en su tesis doctoral, permite la valoraciéon de categorias complementarias como
el lenguaje (receptivo-expresivo), motricidad (gruesa-fina), aprendizaje (lectura-calculo) y
rendimiento académico, y con la escala de sistema multidimensional para la evaluacion de la
conducta (Behavior Assessment System For Children — BASC) de Reynolds y Kamphaus (1992),
utilizada en estudios con objetivos de analisis del aprendizaje y conducta en Puerta, (2004) y
Zuluaga (2007), utilizdndose la categoria de aprendizaje en el instrumento para maestros.

Las variables afectividad y conducta, se evaluaron con la escala de sistema
multidimensional para la evaluacién de la conducta (Behavior Assessment System For
Children — BASC) de Reynolds y Kamphaus (1992), utilizada en estudios similares por Puerta
(2004) y Zuluaga (2007), permitiendo medir dos dimensiones definidas en escalas, la 1) la
escala clinica mide hiperactividad, agresién, problemas de la conducta, ansiedad, depresién,
somatizacidn, atipicidad, aislamiento y problemas de atencién y 2) la escala adaptativa, mide
adaptabilidad, habilidades sociales y compafierismo. El instrumento tiene escalas para el
estudiante denominado auto informe (8-11 afios) y BASC para padres y profesores, con validez
superior al 85% en Colombia y confiabilidad de 0.84 en alfa cronbach y se complementd con
la entrevista semiestructurada de padres (Zuluaga, 2007), describiendo las conductas disdcial,
oposicionista-desafiante y afectivas como depresién y ansiedad.

Procedimiento

Lainvestigacion se realizé en etapas, la primera contd con la socializacion de la propuesta
a docentes, padres y directivas de la institucién educativa y de la solicitud para la autorizacion
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con firma del consentimiento informado, en el documento de consentimiento informado se
explicaba la aplicacidn de los instrumentos, la forma de andlisis y la entrega de resultados.
Después de la autorizacién por parte de las directivas y con la firma del consentimiento
informado, se aplicaron los instrumentos a estudiantes, padres de familia y docentes asistentes
a la actividad, en algunos casos se hizo acompaiamiento y asesoria a estudiantes y padres en
la lectura de los items, posteriormente se realizé la sistematizaciéon y analisis de la informacién
y los resultados fueron entregados en datos generales en una jornada de capacitacion a la
comunidad educativa y la informacién de cada estudiante se entrego al padre de familia.

Plan de analisis de datos.

El analisis se realizd con el programa SPSS (versién libre) y sus resultados se presentan
en frecuencia absolutas y relativas seglin los datos para estudiantes, docentes y padres.
Clasificados segun la variable y subcategorias asi: variable integracidn sensorial (subcategoria
organos sensoriales, integracion sensorial), aprendizaje y factores neuropsicolédgicos
(motricidad gruesa, fina, lenguaje, lectura, escritura, problemas de aprendizaje y rendimiento
académico), afectividad (depresidn, ansiedad, estrés, autoestima y autoconfianza) y conducta
(agresividad, adaptabilidad, negativista, desafiante, disdcial, actitud hacia el colegio).

Resultados

Resultados de integracion sensorial (Tabla 1).
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Tabla 1. | Integracién sensorial, descripcion y dificultad

primaria de un colegio oficial

Instrumento Variable: Integracion sensorial.
Categoria Déficit Riesgo Sin riesgo Total
f fr f fr f fr f Fr
Sistema auditivo 13 196 7 106 46 69.6 66 100
Evaluacion Sistema gustativo 2 3 3 45 61 924 66 100
de procesami-ento Sistema olfativo 2 3 10 151 54 81.8 66 100
Sistema propioceptivo 4 6 5 7.5 57 86.3 66 100
sensorial . "
Sistema tactil 3 4.5 4 6 59 89.3 66 100
-ESP- Sistema vestibular 2 3 9 58 87.8 66 100
Sistema visual 12 181 10.6 47 71.2 66 100
(grafia-seguimiento) 15 227 16 242 35 53 66 100
Integracion sensorial 30 454 12 181 24 36.3 66 100

Fuente: Propia.

La sumatoria entre la frecuencia relativa del déficit y el riesgo para el sistema visual es del
29%, el auditivo del 30%, en propioceptivo de casi 14%, vestibular del 12% vy tactil del 11%, los
cuales son la base para la integracion, de ahi la deficiencia en seguimiento y escritura del 47%

y dificultad en integracion sensorial para el 45,6% y con riesgo el 18,1%.

Resultados de la variable aprendizaje (Tabla 2).

Tabla 2. | Aprendizaje y factores neuropsicolégicos

Instrumento

Cat i Sin déficit Con déficit Total
ategoria
& fFr f  Fr £ fr
Entre. Motricidad gruesa 65 984 1 1.5 66 100
. Motricidad fina 1 1.5 65 98.4 66 100
Semi-
£ Lenguaje receptivo 50 75.7 16 24.2 66 100
stru- Lenguaje expresivo 41  62.1 25 378 66 100
cturada Problemas aprendizaje (lectura — escritura) 28 424 38 57.5 66 100
Problemas de aprendizaje (calculo) 4 6 62 93.3 66 100
(Zulua-ga,
2007) Rendimiento académico 20 303 46 69.6 66 100
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P. Aprendizaje. normal Riesgo Dificultad Dificu. Alta Total

F fr f fr f fr f Fr f Fr
(Basc — maest)

31 46.9 10 15.1 13 19.6 12 18.1 66 100

Fuente. Propia.

La medicién realizada con la entrevista semiestructurada para la variable aprendizaje,
describe deficiencias neuropsicolégicas en motricidad fina para el 98,4%, lenguaje receptivo
del 24,2% y expresivo del 37,8% que concluyen en casi un 58% de estudiantes con dificultad
para la lectura y escritura y 93,3% para el célculo, llevando a presentar un 70% de la muestra
con deficiencias en rendimiento. Con el basc (maestros) también describe la existencia de pro-
blemas de aprendizaje en riesgo, dificultad y dificultad alta para casi el 53%.

Resultados de afectividad.

Tabla 3. | Descripcion de los problemas afectivos

. Normal Dificultad Dificu. alta Total
Instrumento Categoria F fr f fr f Fr f fr
Basc — autoin Ansiedad 52 78.7 7 10.6 7 10.6 66 100
Basc — padre Ansiedad 51 77.2 8 12.1 7 10.6 66 100
Basc — autoin Depresion 46 69.6 8 12.1 12 18.1 66 100
Basc- padres Depresion 56 84.8 1 1.5 9 13.6 66 100
Basc —auto Stres social 51 77.2 6 9 9 13.6 66 100
Entrevista Con riesgo Sin riesgo Total
semiestru. F fr f fr f Fr
Ansiedad 29 43.9 37 56 66 100
Depresion 18 27.2 48 72.7 66 100
Tranquilidad 27 40.9 39 59 66 100
Basc-autoin- Normal riesgo Dificultad Dificu. alta
F fr f fr f fr f fr
forme Autoestima 47 71.2 8 12.1 7 10.6 4 6
autoconfianza 37 56 8 12,1 10 15.1 11 16.6

Fuente. Propia.
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Con medicion del BASC para estudiantes, padres y docentes, la percepcion de ansiedad

es del 20% al 35% en la que son los maestros los que mas la identifican, para la depresidn entre

estudiantes y padres esta entre el 15% y el 31% siendo los padres los que menos la identifican,
con la entrevista semiestructurada se describe el riesgo para la ansiedad del 44%, depresion

del 27% e intranquilidad del 41% y segun el basc, la autoestima presenta déficits en casi el 27%

y en autoconfianza del 44%.

Resultados de la variable conductual (Tabla 4).

Tabla 4. | Descripcion de la conducta, adaptacion, relaciones sociales y actitud hacia el colegio

Instrumento categoria Normal Dificultad Dificu. alta
f fr f Fr F fr

Basc -padres Problema Conducta 56 84.8 6 9 4 6
Basc — padre Agresion 55 83.3 5 7.5 6 9
Basc —maes Agresion 56 84.8 4 6 6 9
Instrumento Categoria. ?in riesgo fr fon riesgt:r IOtaI Fr
Entrevista Negativista - Desafiante 54 81.8 12 18.1 66 100
semiestructu- Disocial 64 96.9 2 3 66 100
Rada Social (adaptativo) 52 78.7 14 21.2 66 100
Instrumento categoria Dificu. alta dificultad Riesgo Normal

f Fr f fr f fr f fr
auto infor Relacion interpersonal 7 10.6 4 6 8 12.1 47 71.2
Basc padr Compafierismo 5 7.5 2 3 18 27.2 41 62.1
Basc maes Compafierismo 5 7.5 10 15.1 14 21.2 37 56
Basc-maes Adaptabilidad 15 22.7 5 7.5 14 21.2 32 48.4
Instrumento categoria Normal dificultad Dificu. alta

f fr f fr F fr

Basc - auto Actitud colegio 52 78.7 8 12.1 6 9
informe Actitud profesor 55 83.3 6 9 5 7.5

Fuente. Propia.
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Con dificultad en problemas de conducta el 15% y agresividad el 17% para los padres,
para los maestros, la percepcion es del 15%. Con entrevista semiestructurada y con riesgo de
conducta negativista desafiante es del 18%, disécial del 3% y con problemas de adaptabilidad
para el 23%. El BASC en auto informe describe problemas en relaciones interpersonales casi del
14% y con compafieros segun los maestros del 43%, los padres nombran un 38% y con proble-
mas de adaptabilidad en su hijo del 42% y los docentes casi del 45%. Situaciones que modifican
la actitud y motivacion hacia el colegio en casi el 22% y hacia el profesor del 17%.

Discusion

El estudio comprueba la hipdtesis al identificar la existencia de deficiencias en integra-
cién sensorial, aprendizaje, afectividad y conducta, en una muestra de 66 estudiantes entre 7 a
10 afios de un colegio publico del municipio de Popaydan. Con deficiencia en integracidén senso-
rial del 45,4% y en riesgo el 18,1% con deficiencias en discriminacion auditiva el 19,6%, visual
el 18,1% vy tactil el 4,5% y donde un estudiante tiene mds de un déficit, llevandolo a generar
problemas de comprensidn y retroalimentacién a la informacién proveniente del ambiente,
como de seguimiento (ordenes, clase, etc.) y de escritura en el 22,7% y con riesgo el 24,2%,
coherente con lo descrito por Hanft, Miller y Lane (2000); Medel y Vasquez (2007); Lagos y
Velasco (2014), entre otros.

El estudio describe la dificultad en modulacién, organizacion de la informacién, pen-
samiento y praxis, al referenciar al 98.4% de estudiantes con deficiencias en motricidad fina,
lenguaje receptivo del 24.2% y expresivo del 37.8% y que se proyectan en el 57.5% de estudian-
tes en deficiencias en la lectura y escritura, el 93.3% para el calculo, relacionados con la pobre
discriminacién e integracién sensorial, estas inhabilidades lleva a casi al 70% de la muestra a
presentar problemas en el rendimiento académico. Situacién también nombrada por Buiten-
dag (2009) y Pollock (2011) quienes describen que la identificacion, discriminacidn, asociacion,
modulacién, regulacién y planeacion de la informacidn son funcionales, solo si la integracién
sensorial es acorde a las necesidades del ambiente y el desarrollo neuropsicolédgico del indivi-
duo, sus deficiencias se proyectaran hacia multiples campos, ocasionando diversas dificultades
(Giusti, 2003; Pollock, 2011).
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En la muestra se identificd a un 21% de estudiantes con ansiedad, percepcidn similar
a la de los padres, pero difiere con la descripcién de los maestros los cuales consideran a un
35% de estudiantes que se clasifican en esta problematica. Pero para sintomas de depresién
los estudiantes la identifican en casi el 30% en diferencia de sus padres que es del 15%, y se
sienten estresados casi el 23%. Situacion que puede ser el resultado de estimulacién ambiental
que agobie al estudiante al ser hiper o hipo sensible, ademds por las dificultades que tiene para
ubicar, interpretar y comprender esta informacion y retroalimentar con acciones inadecuadas
gue pueden ser castigadas y generan la sensacién de angustia, tristeza o estrés como lo refe-
rencian Bar-Shalita et al. (2008), Pérez (2012), Erazo (2013a) y Erazo (2013b).

La dificultad en problemas de conducta es del 15% y agresidén segun los padres de casi
el 17%y por parte de los docentes del 15%, pero muestran rasgos y caracteristicas negativistas
desafiantes el 18% vy disdcial el 3%, con problemas de adaptacién el 21,2%. Producto de la ac-
cién del ambiente estresante y con retroalimentacién hacia el estudiante en regafios y castigos,
los cuales aumentan por la dificultad de comprender la informacidn proveniente del ambiente
y en la que como lo nombran los autores Beaudry (2006); Bar-Shalita et al. (2008), y Lazaro
(2008), los problemas en la atencion, control de la conducta y regulacion y la mala modulacién
de la informacion, no es comprendida por los sujetos externos creando estimulacién ambigua
y negativa para el sujeto que padece la dificultad de integracion sensorial el cual se convierte
en repelente y hasta agresivo (Hutton, 2012).

Y asi como Franklin et al. (2008) y Hutton (2012), han identificado la existencia del fe-
ndmeno en integracion sensorial junto con problemas de atencién, aprendizaje, afectividad y
conducta, para este estudio realizado en Colombia, también se encuentran condiciones simi-
lares y preocupa el hecho de identificacion y abordaje de la problematica, la cual requiere de
analisis e intervencién neuropsicoldgica, alterno con programas de mejoramiento afectivo y
conductual, no separados, si no integrados, la intervencién de una sola variable solo genera un
proceso fallido.

Ademads se debe considerar la estructuracion de la deficiencia en integracion sensorial

como producto de falta de estimulacién, retraso en el desarrollo y madurez, comun por las con-
diciones de pobreza, falta de acompaifiamiento, refuerzos continuos o ausencia de evaluacion
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de especialistas en salud (medico, fonoaudiologia, oftalmdlogo, terapeuta ocupacional, neu-
ropsicologia, etc.), que podrian mejorar la condicién del estudiante con programas de rehabili-
tacion calificados y recreativos (Kahn & Richter, 2011; Medel & Vasquez, 2007).

El estudio tiene la capacidad de mostrar la existencia de la deficiencia en integracién
sensorial en una muestra de estudiantes colombianos. Sin embargo, los resultados presentan
limitaciones, estructuradas por una metodologia que no cuenta con otros instrumentos que
midan la deficiencia en integracién sensorial, ademas de la ausencia ecoldgica en la evaluacién
del ambiente y un andlisis sin grupo control y correlacional. También la muestra es limitada y
no permite la generalizacién de resultados en la poblacion estudiantil del municipio de Popa-
yan. Pero el estudio si permite, iniciar la reflexion e investigacidon sobre las dindmicas escolares,
las deficiencias neuropsicoldgicas y las formas de realizar andlisis e intervencion para estudian-
tes que presenten la dificultad.

Comentarios adicionales

Este articulo es producto del proyecto de investigacion titulado, “identificacién, carac-
teristicas y relaciones entre la integracion sensorial, atencién y conducta y sus problemas en el
aula”, del Gl Cognoser y avalado por el departamento de investigacién y direccién del programa
de psicologia de la Fundacién Universitaria de Popayan.
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