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RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion que inicia en la infancia temprana y
que generan que los nifios tengan dificultades asociadas a alteraciones en el procesamiento
sensorial que conlleva a limitaciones significativas de tipo social, comunicativo y conductual que
interfieren en su desarrollo integral, limitando su participacion en los diferentes contextos. Por
este motivo el objetivo del proyecto se centrd en determinar la incidencia del enfoque
neurosensorial en el desarrollo integral de nifios con trastorno del espectro autista para ello se
enfocd en dos 4reas de la ocupacion de la infancia: educacion y juego. El proyecto se llevo a
cabo bajo la metodologia de revision sistematica mediante la busqueda de informacion en
diferentes fuentes bibliograficas como: Scielo, pubmed, redalyc. De esta manera, varios autores
que aplicaron el enfoque neurosensorial evidenciaron mejoras en la autorregulacion, conductas
adaptativas e interaccion social en nifios con TEA, aumentando su participacién en actividades
educativas y lidicas, contribuyendo al desarrollo general de los mismos, donde el terapeuta
ocupacional juega un papel fundamental para la implementacion del mismo. Una vez finalizado
se concluye que los beneficios del enfoque son significativos para un 6ptimo desarrollo integral
de nifios con TEA, mds aun si se aplica desde una intervencidn temprana, mejorando no solo
habilidades de procesamiento, sensoriomotoras, y sociales, sino que, ademas su implicacién en

sus roles ocupacionales.

Palabras claves: Enfoque neurosensorial, desarrollo integral, educacion, juego.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition that begins in early childhood and causes
children to have difficulties associated with alterations in sensory processing that lead to
significant social, communicative and behavioral limitations that interfere with their
comprehensive development, limiting their participation in different contexts. For this reason, the
objective of the project focused on determining the incidence of the neurosensory approach in
the comprehensive development of children with autism spectrum disorder. To do so, it focused
on two areas of childhood occupation: education and play. The project was carried out under the
systematic review methodology by searching for information in different bibliographic sources
such as: Scielo, pubmed, redalyc. In this way, several authors who applied the neurosensory
approach showed improvements in self-regulation, adaptive behaviors and social interaction in
children with ASD, increasing their participation in educational and recreational activities,
contributing to their general development, where the occupational therapist plays a fundamental
role in its implementation. Once completed, it is concluded that the benefits of the approach are
significant for optimal comprehensive development of children with ASD, even more so if
applied from an early intervention, improving not only processing, sensorimotor, and social

skills, but also their involvement in their occupational roles.

Keywords: Neurosensory approach, comprehensive development, education, play.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La presente revision bibliografica esta dirigida a comprender y atender las necesidades de
nifios con trastorno del espectro autista (TEA), el cual se define como una afeccion del desarrollo
neurolégico con implicacion multidimensional, que se caracteriza por limitaciones en las
interacciones sociales y comunicacion, restricciones en el interés y un comportamiento
estereotipado o repetitivo que conlleva a problemas significativos de tipo social, comunicativo y

conductual (Crissien et al., 2017).

Hay que recalcar, que los nifios con TEA suelen presentar otras caracteristicas como poca
integracion con los pares, poco juego simbolico y dificultad para comprender y expresar gestos,
de igual manera manifiestan alteraciones en el desarrollo de habilidades socioemocionales y
disfuncién en la integracion sensorial (Maldonado, 2020). En consecuencia, su participacion en

areas como la educacién y juego se ve limitada, afectando el desarrollo integral de los mismos.

A nivel de América, actualmente existe una gran cantidad de casos diagnosticados, como
es el caso de Pert que en el afio 2018 el Registro Nacional de las Personas con Discapacidad
reportd a 4528 personas diagnosticadas con TEA, distribuidos en 3,663 hombres y 865 mujeres
(Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad, 2021). En relacion con
México 1 de cada 100 nifios tiene un trastorno del espectro autista. Seglin un estudio de 2016
realizado por Autism Speaks y la Clinica Mexicana de Autismo (CLIMA), 4 de cada 5 casos de
autismo son hombres y 1 es mujer (Teleton, 2024). Y en Brasil se estima que veinticinco

personas sufren TEA por cada diez mil habitantes (Morocho et al., 2021).

En Ecuador, “en el afio 2016, el Ministerio de Salud Piblica (MSP) mediante la

Direccion Nacional de Discapacidades reportd 1266 personas diagnosticadas dentro de los TEA”
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(Jaramillo, 2023, pag. 5). Para el afio 2022 esta misma entidad reportd que existen 2099 menores
de 0 a 17 afios diagnosticados con el espectro autista. Se asume que esta cifra es alin mds
elevada, pero por los diagnosticos errados y la falta de colaboracion entre las diferentes

entidades, no se obtiene una cifra exacta.

De acuerdo con el MSP del pais, en la actualidad “existen 379 casos de diagndstico
reportado con algin tipo de trastorno asociado al TEA en Manabi”, estas cifras fueron publicadas
en el medio informativo digital de Radio Pichincha (Dévila, 2022). Enfocados en esta provincia
se evidencio que la atencion a los nifios con trastorno del espectro autista continia
evolucionando, no obstante, a pesar de los avances en la concientizacion sobre esta condicion y
la mayor disponibilidad de recursos de tratamiento, persisten brechas significativas en la calidad

y accesibilidad de los servicios para esta poblacion en Manabi y en todo el Ecuador.

En cierta medida, en las tltimas décadas, la incidencia del trastorno del espectro autista
ha aumentado significativamente, siendo imperativo atender las necesidades de intervencion y el
tratamiento de este colectivo. En este contexto, el enfoque neurosensorial estd destinado a
comprender y abordar las complejas interacciones entre el sistema nervioso y la integracion
sensorial en personas con trastorno del espectro autista. En un estudio exploratorio de caracter
cualitativo realizado en Chile por Silva y Pfeifer, (2016) se demostré evidencia de la eficacia de
la terapia de integracion sensorial (TIS) especialmente en la mejoria del desempeiio y el
comportamiento de los nifios con TEA. Del mismo modo se logrd observar la disminucion de los
movimientos estereotipados, ademas que los resultados son mas efectivos cuando la familia

participa activamente en el proceso.

A proposito de lo mencionado, de acuerdo con una revision bibliografica realizada por
Traveso, (2016) se observaron:

11



Grandes resultados y cambios al utilizar este enfoque de la TIS en nifios/as con TEA. Estos
beneflicios son aplicables, especialmente en las relaciones sociales, comunicacion funcional,
desarrollo sensoriomotor y tolerancia a nuevos estimulos, que derivan una mejoria en las

actividades de la vida diaria, suefio y juego principalmente. (p.30)

Es oportuno mencionar, que, para la intervencion de Terapia Ocupacional (TO) en el
tratamiento de nifios con TEA, es de suma importancia la TIS porque mediante este enfoque los
niflos van a poder organizar e interpretar los estimulos del propio cuerpo y externos de manera
correcta, lo cual le va a facilitar el aprendizaje y de la misma manera un mejor desenvolvimiento
en su entorno. Este enfoque es uno de los mas utilizados en TO, entre las técnicas encontramos
distintas actividades relacionadas con aspectos sensoriales, propioceptivos, vestibulares y
visuales, ademas de la participacion activa del nifio, la adecuacion de los entornos y una

apropiada relacion terapeuta-nifio-familia (Tepas, 2016).

Otro aspecto por mencionar son los espacios en donde se lleva a cabo el enfoque
neurosensorial y como estos han evolucionado, contribuyendo dptimamente en el desempefio de
nifios con TEA. Estas son las denominadas salas multisensoriales o Snoezelen las cuales son
recursos que permiten trabajar el area sensorial por medio de la accion y experimentacion, dado
que poseen estimulos que favorecen la percepcion de sensaciones y permiten adquirir

conocimiento por medio del descubrimiento (Alvarado y Prado, 2019).

En relacion con la problematica expuesta, el fundamento del proyecto es la necesidad de
detallar: ;| De qué manera las intervenciones basadas en el enfoque neurosensorial impactan de
manera positiva en el desarrollo integral de nifios con TEA?, lo cual nos lleva a plantear los

siguientes objetivos:

12



Objetivo general

Determinar la incidencia del enfoque neurosensorial en el desarrollo integral de nifios con

trastorno del espectro autista.
Objetivos especificos

e Detallar los beneficios del enfoque neurosensorial en la participacion del nifio en dos
areas de desempeifio: educacion y juego.

e Analizar el rol del terapeuta ocupacional en la aplicacion del enfoque neurosensorial en
nifios con TEA.

e Identificar los avances de los recursos de las salas multisensoriales y su funcionalidad en

nifios con TEA.

13



CAPITULO 1I: FUNDAMENTACION TEORICA

Trastorno Espectro Autista

A lo largo de los afios la definicion o conceptualizacion del Trastorno del Espectro
Autista (TEA) ha sufrido varios cambios. Anteriormente no se lo consideraba como un
diagnostico clinico, sino que hacia referencia a un trastorno del desarrollo, es por eso, que en la
década de los afios ochenta, se publicé la observacion de nifios con retraso en el desarrollo con

caracteristicas autisticas (Reynoso et al., 2017).

Luego en esta misma época con la publicacion del DSM-III (Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, Tercera edicion), se acufio el término autismo infantil, y
en 1987, en la revision de este, se cambid el término a trastorno autista (Gutierrez, 2019). Este
cambio facilitd diagndsticos mas precisos y una comprension mas profunda de la variabilidad del

autismo.

En los afios posteriores, surgio el DSM-1V (1994), donde se consideraba al trastorno
autista como parte de los trastornos generalizados del desarrollo (TGD) el cual abarcaba cinco
categorias a saber: Trastorno autista, Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, Trastorno
desintegrativo infantil y Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (American

Psychiatric Association, 2000).

Posteriormente en el DSM-5 se incorpora la palabra Espectro, que encaja muy bien con
los nuevos modelos genéticos que contemplan interacciones poligénicas de baja y alta magnitud
de efecto. Ademas, como parte de las varias sintomatologias se incorporaron todos los sindromes

que se desglosaban del autismo, por su semejanza y por los signos se incorpord en un solo
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diagnostico para poder recurrir a mejores prondsticos y tratamientos (American Psychiatric

Association, 2013).

En definitiva, el TEA es un cuadro clinico de inicio en la infancia temprana que limita el
desarrollo de habilidades sociales y comunicativas. Se caracteriza por la presencia de patrones
restringidos, estereotipados y repetitivos de comportamientos, intereses y actividades, y sus
sintomas pueden reconocerse desde el segundo afio de vida e incluso antes si éstos son graves

(Gutierrez, 2019).

Criterios diagnosticos del trastorno del espectro autista

El trastorno del espectro autista afecta las habilidades y competencias cognitivas,
emocionales y sociales del nifio; su etiologia es incierta, ya que no existe evidencia cientifica que

compruebe su origen (Proafio et al., 2018).

Segun la American Psychiatric Association, (2013), los criterios diagnosticos para el TEA
se basan en dos aspectos principales, como primer aspecto se encuentran las deficiencias
persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos contextos, estas
involucran deficiencias en reciprocidad socioemocional, conductas comunicativas no verbales y
en el desarrollo, comprension y mantenimiento de relaciones. Como segundo aspecto
encontramos los patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, el
cual abarca movimientos, uso de objetos o habla estereotipada, insistencia en la monotonia e

intereses restrictivos y fijos.

Otro aspecto relevante es el procesamiento sensorial, que segun Alsaedi et al. (2020) puede
ser atipico en nifios con TEA, debido a que pueden mostrar hiposensibilidad la cual hace referencia

a la recepcion disminuida de los estimulos e hipersensibilidad que por lo contrario es la recepcion
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elevada de los estimulos sensoriales, lo que puede llevar a respuestas exageradas o insuficientes

ante estos, donde este procesamiento sensorial atipico puede influir en su comportamiento diario

y su capacidad para participar en actividades cotidianas.

Los aspectos mencionados anteriormente permiten establecer los niveles de gravedad o

necesidad de apoyo, que, ademas, se establecen acorde a las dificultades que presentan los nifios

con TEA en las habilidades de desempefio para las actividades de la vida diaria (AVD), el DSM-

5 los clasifica en tres:

Nivel 1 Requiere apoyo: Pueden desenvolverse en sus actividades diarias de manera
independiente, pero necesitan un apoyo minimo, ademas presentan dificultades en la
comunicacion en interaccion social y pueden tener intereses restringidos y patrones
repetitivos de comportamiento.

Nivel 2 Requiere apoyo sustancial: Necesitan mas apoyo para llevar a cabo las AVD,
incluyendo las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD). Tienen problemas para adaptarse a cambios en
su entorno ya que se les dificulta ain mas comunicarse y relacionarse con otros.

Nivel 3 Requiere apoyo muy sustancial: Su desempefio es muy limitado y requieren de
un alto nivel de apoyo en todos los aspectos de su vida incluida las actividades basicas de
la vida diaria. Su capacidad para relacionarse con otras personas también se encuentra

muy restringida, debido a que presentan dificultades en el habla.

Como se indic6 anteriormente los niveles de apoyo para las personas con TEA van acorde

a sus caracteristicas especificas. Haciendo un andlisis entre los tres niveles establecidos por el

DSM-5, se puede aportar que en el nivel [ los nifios logran desenvolverse en la mayoria de las
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4reas cotidianas siempre y cuando, cuenten con un apoyo; en el nivel 2 ya estas areas se reducen
logrando solo las ABVD y las AIVD, pero con apoyo moderado; por tltimo, en el nivel 3 solo

llegan a participar en las ABVD utilizando un maximo apoyo.

Ademas, cabe mencionar que las deficiencias en los dos aspectos que forman parte de los
criterios diagndsticos afectan el desenvolvimiento del nifio en areas de desempefio esenciales de
la infancia como lo son la educacion y el juego, dado que, al participar en estas areas se requiere
que haya una constante interaccion entre el nifio y su entorno, donde este tltimo juega un papel
crucial, ya que el infante puede mostrar interés por entornos especificos que le favorezcan el
aprendizaje y la recreacion, no obstante, habra otros ambientes que le van a impedir realizar estas

actividades adecuadamente.

Teorias neuropsicologicas

Las teorias neuropsicoldgicas permiten el acceso al conocimiento y la comprension de las
areas del cerebro responsables de los componentes ejecutivos y, de este modo, facilitan el disefio
de estrategias educativas y clinicas destinados al sujeto con trastorno del espectro autista (Aguaded

y Almeida, 2016).

Seglin Peeters et al. (2023), una de las teorias neuropsicologicas en TEA es la "teoria de la
mente", que hace referencia a la dificultad para comprender y predecir los estados mentales de
otros, esta deficiencia afecta significativamente la capacidad de los nifios para interactuar
socialmente, entender las intenciones y emociones de otras personas, y participar en juegos
cooperativos. En cuanto a Operto et al. (2021), describen otra teoria importante: la "teoria de la
coherencia central débil", que se refiere a la tendencia de los nifios con TEA a enfocarse en los

detalles en lugar de ver el panorama general. Esta particularidad cognitiva puede explicar por qué
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estos nifios a menudo muestran habilidades sobresalientes en tareas que requieren atencion a los

detalles, pero tienen dificultades con tareas que requieren integracion de informacién global.

Ademas, Rowena et al. (2019) destacan la teoria de las “funciones ejecutivas”, las cuales
incluyen la planificacion, la flexibilidad cognitiva, la inhibicion de respuestas inapropiadas y la
memoria de trabajo, asi mismo, las dificultades en estas areas pueden manifestarse en problemas
para adaptarse a cambios, dificultades para planificar y organizar tareas y una tendencia a la

perseveracion en comportamientos repetitivos.

Enfoque neurosensorial

El enfoque neurosensorial se basa en la teoria de la integracién sensorial, originalmente
desarrollada por Jean Ayres quien postula que la capacidad de procesar y organizar informacion
sensorial es fundamental para el desarrollo y el funcionamiento diario. (Ayres, 1972, citada por
Abelenda y Rodriguez 2020). Segiin Ayres, la integracion sensorial es el proceso mediante el
cual el cerebro organiza las sensaciones del propio cuerpo y del entorno para usarlas de manera
efectiva. Este enfoque se centra en como las disfunciones en este proceso pueden impactar el
comportamiento, el aprendizaje y las actividades diarias, especialmente en nifios con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) quienes a menudo presentan desafios significativos en el

procesamiento sensorial.

Segtin Kara et al. (2020) amplian esta teoria al explorar como las intervenciones
sensoriales pueden ser utilizadas terapéuticamente para mejorar la funcionalidad diaria, ellos
destacan que las intervenciones neurosensoriales implican proporcionar experiencias sensoriales
especificas y estructuradas que promuevan la adaptacion y la regulacion sensorial, incluyendo

actividades disefiadas para estimular los sistemas sensoriales, tales como la propiocepcion, el
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tacto y el sistema vestibular, para ayudar a los nifios a responder de manera més efectiva a los

estimulos ambientales.

En cuanto a Caplan et al. (2020), destacan que el enfoque neurosensorial no solo se
enfoca en la mejora de las habilidades sensoriales y motoras, sino también en la promocién de la
participacion en actividades significativas, puesto que este enfoque se basa en la premisa de que,
al mejorar la integracion sensorial, los nifios con TEA pueden participar mds plenamente en
actividades como la educacion y el juego, las cuales son cruciales para su desarrollo global,
enfatizando la importancia de la evaluacion individualizada y la personalizacion de las
intervenciones para abordar las necesidades tnicas de cada nifio, asegurando que las estrategias

sean efectivas y relevantes para sus contextos especificos.

Tal como se indica, en el enfoque neurosensorial hay que considerar varios aspectos para
facilitar el procesamiento sensorial, empleando no solo técnicas, sino que también involucrando el
entorno, el cual es esencial dentro del enfoque, en vista de que los ambientes sensorialmente
enriquecidos facilitan la exploracion y el aprendizaje. Esto puede implicar la modificacion de
espacios para reducir estimulos sensoriales excesivos 0 proporcionar estimulos necesarios de
manera controlada. Ademds, Arévalo (2022) refiere que desde el modelo de procesamiento
sensorial se describe como las diferencias individuales en la percepcion y respuesta a los estimulos
sensoriales pueden influir en el comportamiento y el rendimiento, este modelo es fundamental para
comprender por qué los nifios con TEA pueden responder de manera tan diversa a los mismos
estimulos y coémo el enfoque neurosensorial puede ser adaptado para atender estas diferencias

individuales.
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Terapia Ocupacional

La Terapia ocupacional (TO) es el uso terapéutico de las actividades de cuidado, trabajo y
juego para incrementar la independencia funcional, aumentar el desarrollo y prevenir la
incapacidad; puede incluir la adaptacion de tareas o del entorno para alcanzar la maxima
independencia y para aumentar la calidad de vida (AOTA, Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional , 1986). Sin embargo, en la tltima actualizacion se considera a la TO como el “Uso
terapéutico de ocupaciones de la vida diaria con personas, grupos o poblaciones (es decir,

clientes) con el prop6sito de mejorar o permitir la participacion” (AOTA, 2020).

Segiin otros autores, la TO es una profesion que se centra en la promocién de la salud y el
bienestar a través de la ocupacion, que involucra la evaluacion y la intervencion para desarrollar,
recuperar o mantener las habilidades necesarias para el dfa a dia, afirmando que es importante
entender las motivaciones, patrones de conducta y capacidades de desempefio del individuo, asi

como el impacto del entorno en su participacion ocupacional (Espiritu et al. 2024).

Por tanto, en TO las ocupaciones se refieren a las actividades diarias que las personas
encuentran significativas y necesarias, las cuales son esenciales para la identidad y el bienestar
de un individuo, ademas la Asociacion Americana de Terapeutas Ocupacionales mencionan que
se encuentran distribuidas en varias areas que al darse de manera adecuada facilitan un correcto

desempefio ocupacional.

Desempeiio ocupacional

Baptiste (2018),define el desempefio ocupacional como la capacidad de realizar

actividades cotidianas de manera efectiva en funcion de las motivaciones, habitos, roles y
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habilidades del individuo, enfatizando que para que sea efectivo se necesita una interaccion
dindmica entre la persona, su entorno y las ocupaciones en las que participa, destacando que

estas actividades son esenciales para la salud y el bienestar.

En cuanto a Wheeler y Acord (2016) en su obra sobre enfoques contemporaneos en
terapia ocupacional, definen el desempefio ocupacional como la capacidad de los individuos para
llevar a cabo actividades y roles significativos en sus vidas diarias, este concepto incluye la
autoeficacia y la satisfaccion personal que las personas experimentan al participar en

ocupaciones que consideran importantes para su identidad y calidad de vida.

Para que una persona se desenvuelva adecuadamente en su entorno y haya un correcto

desempefio ocupacional se deben tener en cuenta varios aspectos como lo son:

Tabla 1.

Aspectos del Domino de la Terapia Ocupacional

Areas de Contextos Patrones de Habilidades de Factores del

Ocupacion Desempeiio Desempeiio Cliente
Actividades de Factores Habitos Habilidades Valores,
la vida diaria ambientales Rutinas motoras creencias y
(AVD) Factores Roles Habilidades de  espiritualidad
Actividades personales Rituales procesamiento Funciones
instrumentales Habilidades de  corporales
de la vida diaria interaccion Estructuras
(AIVD) social corporales
Manejo de la
salud
Descanso y
suefio
Educacion
Trabajo
Juego
Ocio
Participacion
social

Nota: Se representan los aspectos del dominio de la terapia ocupacional que operan para apoyar el compromiso, la
participacion y la salud, American Occupational Therapy Asociation (AOTA), 2020.
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En relacion con la poblacién de estudio, “el juego es la principal actividad durante la
edad infantil, es espontanea y significativa para el nifio” (Leon & Bouzon, 2014). Ademas,
Cartagena et. al (2021) mencionan que el juego es muy importante para el desarrollo de los nifios
con TEA, dado que enriquece capacidades de interaccion con los pares y el entorno, expresion de
emociones y creatividad, siendo una ocupacion que toma real relevancia en el proceso

terapéutico, al igual que la educacioén que tiene su inicio en la primera infancia.

Areas de la ocupacion: educacion y juego

El area de educacion juega un papel fundamental en los nifios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), ya que participar en ella les permite alcanzar en lo posible, el mayor grado de
independencia y autonomia, ademas de contribuir en su autoestima. Sin embargo, el desempefio
de los infantes con TEA en areas de educacion esta marcado por una variedad de desafios y
particularidades, segtin Ibrahim (2020), las dificultades en la "teoria de la mente" afectan
significativamente la interaccion social y la comunicacion, aspectos cruciales en el entorno
educativo. Estas limitaciones en la educacion podrian ocasionar problemas para comprender las

perspectivas de los demas, seguir instrucciones y participar en actividades grupales.

Asi como también, Goldman y Gilmour (2020), sefialan que los déficits en funciones
ejecutivas, como la planificacion y la flexibilidad cognitiva, pueden dificultar la organizacion de
tareas y la adaptacion a cambios en el entorno escolar, por lo que se requiere de adaptaciones

especificas y apoyo constante para optimizar el aprendizaje.

En cuanto al juego, que, segin Piaget (1956) es una actividad que surge de manera natural
en los nifios permitiéndole adquirir nuevos conocimientos y habilidades a través de la exploracion

y la experimentacion, y en la cual los nifios puedan desarrollar habilidades cognitivas y sociales,
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su creatividad e incluso la capacidad para resolver problemas, autores como Gonzalez et al., (2016)
aluden que, la teoria de la coherencia central débil explica los intereses restringidos que son
comunes en los niflos TEA y la dificultad para comprender relaciones sociales ya que estas
constituyen una serie de estimulos que requieren de atencion global. Lo antes mencionado,
restringe la participacion del nifio con TEA en el juego, debido a que el juego creativo y espontineo

puede ser sustituido por intereses estereotipados.

Kent et al., (2020) subrayan que el juego es esencial para el desarrollo social y emocional,
y las dificultades sensoriales pueden limitar estas oportunidades de desarrollo. Sin embargo, la
implementacion de estrategias neurosensoriales puede ayudar a mitigar estos desafios, adaptando
el entorno de juego y proporcionando actividades que consideren las necesidades sensoriales
individuales, se puede fomentar una mayor participacién y mejorar las habilidades sociales y

emocionales.

De esta manera, enfatizdndonos en estas dos areas de la ocupacion se puede aportar que
la participacion en actividades educativas es crucial para el desarrollo y la realizacion personal;
en cuanto al juego este es una actividad esencial para el bienestar general del nifio y que, ademas,
se puede utilizar como una herramienta terapéutica para mejorar habilidades motoras, cognitivas

y sociales.

Beneficios del enfoque neurosensorial en las areas de la ocupacion: educacion y juego

El enfoque neurosensorial ofrece numerosos beneficios para la participacion de los nifios
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en diversas areas de desempefio, como la educacion y
el juego, donde se toma como referente un estudio realizado por Berninger et al., (2022) en el

cual, afirman que este enfoque se basa en la premisa de que la integracion y el procesamiento
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sensorial adecuados son fundamentales para el desarrollo y el funcionamiento diario, sefialando
que una adecuada integracion de las experiencias sensoriales es crucial para el desarrollo motor y

cognitivo.

En el contexto educativo, Nielsen et al., (2019) argumentan que el enfoque neurosensorial
puede mejorar la capacidad de los nifios con TEA para concentrarse y participar en actividades
escolares al abordar sus necesidades sensoriales especificas, traducido en una mayor capacidad

para mantenerse atentos y seguir instrucciones, lo que a su vez mejora el rendimiento académico.

A proposito de lo mencionado, en un estudio realizado por O’Dwyer (2021), se destaca

que:

“...los nifios con TEA que reciben intervenciones neurosensoriales
individualizadas muestran una mejora significativa en su comportamiento y regulacion
emocional, pudiendo manejar mejor las transiciones y los cambios en su entorno,

reduciendo asi los episodios de ansiedad y comportamientos disruptivos” (p. 36).

En el contexto del juego, el enfoque neurosensorial tiene un papel crucial, estableciendo
un analisis desde el estudio realizado por Alkhamra y Abu-Dahab (2020), donde subrayan que,
es esencial para el desarrollo social, emocional y cognitivo de los nifios, sin embargo, los nifios
con TEA a menudo enfrentan desafios significativos debido a las limitaciones sensoriales y de
comunicacion. Las intervenciones neurosensoriales pueden ayudar a superar estos desafios
debido a que permite a los nifios con TEA participar en actividades ludicas al abordar sus
desafios sensoriales especificos; por otro lado, Courtney y Lingerfelt (2022), sefialan que
mediante la estructuracion de actividades de juego que consideren las preferencias y aversiones

sensoriales de los nifios, se puede promover una mayor participacion y disfrute.
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Ademas, Moroe (2023), explica que las intervenciones neurosensoriales en la educacion
y el juego deben ser dinamicas y adaptativas, ajustandose continuamente a las necesidades
cambiantes del nifio. Esto implica una evaluacion constante y la personalizacion de las
estrategias terapéuticas para garantizar que sean efectivas y relevantes. En el entorno educativo,
esto puede traducirse en actividades sensoriales diarias integradas en la rutina escolar que ayudan
a los nifios a mantener un estado de regulacion 6ptimo para el aprendizaje, como, por ejemplo,
trabajar con actividades vestibulares y propioceptivas. En el ambito del juego, puede significar la
creacion de actividades ludicas sensorialmente adecuadas, y asi mismo que promuevan la

interaccion social y el desarrollo de habilidades motoras finas y gruesas.

De esta manera, la colaboracion interdisciplinaria es esencial para el éxito de las
intervenciones neurosensoriales en la educacion y el juego, muestran la importancia de que los
terapeutas ocupacionales trabajen en conjunto con maestros, padres y otros profesionales de la
salud para desarrollar e implementar estrategias integrales, asegurando que las intervenciones
sean coherentes y se apliquen de manera efectiva en diferentes contextos, facilitando una mayor
generalizacion de las habilidades adquiridas, considerando que a través de estas estrategias el
desenvolvimiento adecuado del nifio si se puede lograr dependiendo del nivel de TEA que

presenta.

Terapia ocupacional y enfoque neurosensorial

El terapeuta ocupacional lleva a la practica el enfoque neurosensorial mediante la
observacion y evaluacion detallada de las respuestas sensoriales del nifio y la identificacion de
patrones de procesamiento sensorial que pueden estar afectando su desempefio en diversas

actividades, tomando como referencia lo expuesto por Attwell et al., (2019) el terapeuta disefia
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intervenciones personalizadas que incluyen actividades estructuradas y juegos terapéuticos para
estimular y regular las respuestas sensoriales del nifio. Ademas, Simeon et al., (2023) menciona
que se enfoca en crear un entorno adaptado que facilite la participacion del nifio en actividades
cotidianas, promoviendo la modulacion sensorial y mejorando las habilidades motoras y de

coordinacion.

Estas intervenciones abordan desafios sensoriales especificos, y ademas fomentan el
desarrollo de habilidades, proporcionando al nifio herramientas para una mejor interaccion con
su entorno y una mayor independencia en sus actividades diarias. Evidenciando que este proceso
de evaluacidn y planificacion es fundamental para el éxito de las intervenciones
neurosensoriales, se subraya la importancia del rol del terapeuta ocupacional como un evaluador

experto.

Haciendo referencia al estudio realizado por Trylinska et al., (2023) donde explican que
los terapeutas ocupacionales implementan estrategias terapéuticas que incluyen actividades
sensoriales estructuradas para estimular y regular el Sistema Nervioso del nifio, considerando
que estas actividades pueden variar desde juegos motores hasta ejercicios de coordinacion y
equilibrio, adaptados a las necesidades sensoriales individuales, teniendo el objetivo de mejorar
la capacidad del nifio para procesar y responder a los estimulos sensoriales de manera mas

efectiva, lo cual es crucial para su participacion en entornos educativos y sociales.

Los terapeutas ocupacionales desempefian un papel crucial al adaptar las intervenciones a
estas diferencias, personalizando las actividades y el entorno para que sean sensorialmente
adecuadas para cada nifio, esta personalizacion es clave para la efectividad de las intervenciones,

ya que asegura que las experiencias sensoriales sean positivas y beneficiosas, ademas, los
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terapeutas ocupacionales también educan y capacitan a los padres y maestros sobre como
manejar y apoyar las necesidades sensoriales del nifio, promoviendo un entorno inclusivo y

comprensivo.

Salas multisensoriales

Jean Ayres (1972), pionera en la teoria de la integracion sensorial, destacé la importancia
de la adecuada evaluacion y tratamiento de las disfunciones sensoriales en el desarrollo infantil.
El trabajo de Ayres ha sido ampliamente adoptado e implementado en sistemas de salud y
educacion, permitiendo una aplicacion efectiva del enfoque neurosensorial, por parte de
profesionales altamente capacitados. La aplicacion del enfoque dentro de estos sistemas se lleva
a cabo en infraestructuras bien equipada de materiales especificos para la terapia sensorial, las
cuales permiten una intervencion mas precisa y efectiva basada en los principios establecidos por

dicha autora.

En relacion con lo antes expuesto, las infraestructuras mencionadas son las salas
multisensoriales, también conocidas como salas Snoezelen, estas han ganado reconocimiento
como una herramienta terapéutica para abordar las necesidades de regulacion sensorial en
diversas poblaciones, incluyendo nifios con trastorno del espectro autista (TEA). Las salas
Snoezelen ofrecen la oportunidad de integrar la informacion sensorial recibida en el exterior para
clasificarla, ordenarla y enviar una respuesta adecuada, ademds brindan un ambiente

favorecedor, relajado y controlado (Marzal y Mufioz, 2022).

Dentro de las salas multisensoriales se encuentra un espacio visual, un espacio de
proyeccion, espacio de los olores y gustos, espacio tactil y espacio auditivo. Segiin Leon et al.,

(2020) el conjunto de estos espacios posibilita el trabajar con estimulos direccionados y
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controlados para promover el optimo desarrollo de organos de los sentidos que se encargan de

obtener y difundir la informacién que receptan.

Las salas multisensoriales han evolucionado significativamente en los tltimos afios, en
comparacion con épocas pasadas se han ido incorporando una serie de recursos tecnologicos,
como, podio para columnas de luz y burbujas, mazo de fibras opticas, cama de agua musical,
elementos de espuma, colchonetas de vibro-masaje, foco y bolas reflectantes, luz UV, paneles
tactiles para el suelo, piscina de bolas y pufs posturales, entre otros (Carrero et al., 2016). Todos
estos recursos proporcionan beneficios terapeuticos, segin un estudio realizado por Marzal &

Mufioz (2022) estos:

Promueven un estado de relajacion, estimulan el desarrollo de las capacidades creativas y de
exploracion del entorno y de uno mismo, desarrollan la confianza, instauran una buena relacién
comunicativa, reducen las conductas inadecuadas o alteradas, crean situaciones de bienestar y
diversion, suscitan la capacidad de eleccion y aumentan el nivel de atencion y concentracion.

(pég. 22)

Por otro lado, Arciniega et al. (2023) alude que las salas Snoezelen ofrecen la posibilidad
de ajustar el ambiente acorde a las necesidades e intereses de los usuarios, ademas favorece un
grado adecuado de activacion, lo cual es fundamental para la conexion, comunicacion y

motivacion del nifio durante la intervencion terapéutica.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

La investigacion sobre el enfoque neurosensorial en el desarrollo integral de nifios con
trastorno del espectro autista se realizo mediante la modalidad de revision sistematica y
bibliografica de articulos cientificos, mismos que se obtuvieron de bases de datos avaladas en el
area de salud y demds, como Elsevier, Google Academic, Scielo, Scopus, Pubmed, Redalyc y
Dialnet, siguiendo un enfoque cualitativo no experimental, asegurando la profundidad y calidad

de la informacion recopilada.

Para la busqueda de la informacion, se tomaron en cuenta criterios de inclusion y
exclusion de los estudios, asi como estrategias de busqueda como utilizar los términos MeSH —
DeCS, los cuales ayudaron a delimitar la investigacion en las diferentes bases de datos de
revistas cientificas y reducir los resultados, los cuales se relacionaban con el enfoque
neurosensorial y su aplicacioén en la poblacion seleccionada, que contribuian al cumplimiento de

los objetivos planteados dentro del presente estudio.

Criterios de Inclusion

e Articulos que fueron publicados a partir del 2014.

e Articulos que incluyan informacion sobre enfoque neurosensorial.

e Articulos que incluyan datos sobre rol del terapeuta ocupacional en nifios con TEA.

e Articulos publicados en base de datos avaladas cientificamente en inglés y espafiol,
siendo traducidos los del primer idioma mencionado.

Criterios de exclusion

e Articulos publicados anterior al afio 2014.

o Informacion que no tenga relacion con los objetivos de la investigacion.
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e Articulos que no cuenten dentro de bases de datos cientificas.
o Articulos publicados en revistas cientificas que no contengan textos completos o
duplicados.

Validez de los estudios primarios

Los estudios seleccionados son articulos cientificos recopilados en bibliotecas virtuales
fidedignas, incluyendo aquellas pertenecientes netamente al area de salud. De esta manera se
tomaron en cuenta los documentos que contenian informacion respaldada en la literatura
cientifica mas actualizada y que a la vez se relacionaban con el tema propuesto, por ejemplo,
aquellos relacionados al enfoque neurosensorial, nifios con trastorno del espectro autista,

procesamiento sensorial, recursos para la aplicacion del enfoque, entre otros relacionados.

Analisis de contenidos de los articulos seleccionados

Luego de una busqueda exhaustiva se realizo una lectura detallada de los debidos
resimenes para definir la informacion obtenida acorde a la necesidad planteada en los objetivos
establecidos, el tiempo de publicacion de los archivos buscados se enmarca desde el afio 2014

hasta el afio en cutso.

Inicialmente se recopilaron 90 articulos provenientes de buscadores académicos, de los
cuales se fueron excluyendo aquellos que no cumplian con los parametros preestablecidos y que
ademas eran duplicados o parecidos quedando como resultado 70, luego de ellos se empez6 a
descartar por titulos y resimenes dando como resultado 55 documentos entre los cuales 9 fueron
excluidos por texto completo, dandonos como bibliografia final 46 articulos académicos y

cientificos que se recopilaron dentro de la matriz de registro de articulos.
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Flujograma de articulos para la revision sisteméatica
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CAPITULO 1V: ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de resultados, permitié explorar los beneficios del enfoque neurosensorial en
la participacion de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en dos éareas clave de la nifiez
como la educacion y el juego, estos ambitos de desempefio son fundamentales para el desarrollo
integral del nifio, ya que influyen directamente en sus habilidades cognitivas, sociales y
emocionales, ademds, se analizé el rol crucial que desempeifia el terapeuta ocupacional en la
implementacion de este enfoque, destacando su intervencion en la mejora de la calidad de vida
de los nifios con TEA, y finalmente, se identificaron los recursos necesarios para la aplicacion
del enfoque neurosensorial en las salas multisensoriales subrayando la funcionalidad de estos en

las intervenciones terapéuticas.

Objetivo Especifico No. 1: Detallar los beneficios del enfoque neurosensorial en la

participacion del nifio en dos dreas de desempefio: educacién y juego

Autor Beneficios del enfoque neurosensorial
Wallace et al. (2020) La integracion sensorial es un beneficio fundamental para
el desarrollo temprano de nifios con TEA, mediante la
autorregulacion sensorial se permite a los nifios participar
de manera mas efectiva en sus roles ocupacionales,
especialmente en entornos educativos, mejorando su
capacidad de aprendizaje y su interaccion social.

Es determinante la teoria de integracion sensorial y los
Castellanos & Melo aportes que puede realizar a la educacion para la primera
(2020) infancia, ya que permite mejorar procesos neurolégicos
fundamentales para el desarrollo cognitivo, comunicativo,
corporal y social de los nifios con TEA.

Dueiias (2022) El abordaje de integracion sensorial puede dar resultados
positivos y mejorar las habilidades sensomotoras y la
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regulacion emocional; socializacion, atencién y
organizacion del comportamiento; habilidades
relacionadas con la lectura; participacion activa en el
juego y autoestima.

Leodn Escalada Irache Se ha visto como el tratamiento desde Terapia

(2015) Ocupacional basado en el modelo de integracion sensorial
mejora el desempefio ocupacional del nifio generando
conductas adaptativas ante situaciones y estimulos
especificos, y favoreciendo la participacion y el juego del
nifio.

Véliz & Uribe (2021) La Teoria de Integracion Sensorial enfatiza la
contribucién de la informacién entregada por los sistemas
propioceptivo, vestibular y tactil en la formacion del
sistema postural (tono muscular, equilibrio y postura),
conciencia corporal y estabilidad emocional; base para
explorar el mundo y motivarse hacia acciones
significativas. Esta relacion con el medio y la facilidad
para desarrollar respuestas adaptativas, promueven
actividades motrices fluidas y con propdsito, necesarias
en la primera infancia y en la etapa de inicio a la
escolaridad, principalmente niveles de prebasico
(prekinder y kinder) y NB1 (primer y segundo afio de
ensefianza basica).

Schlosser et al. (2019) Las intervenciones sensoriales adaptadas individualmente
para nifios con TEA son efectivas para aumentar la
participacion y el compromiso en actividades de juego y
aprendizaje, reduciendo la ansiedad y mejorar las
habilidades sociales.

Analisis
Los estudios analizados demuestran que el enfoque neurosensorial es una herramienta

crucial para mejorar la participacion de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en dos

areas clave de la infancia como la educacion y el juego.



En el estudio de Wallace et al. (2020) y Ledn Escalada (2015) se destaca la importancia
del enfoque en la autorregulacion sensorial y conductas adaptativas del nifio, lo cual beneficia su
desempeiio en sus roles ocupacionales aumentando su participacion y compromiso en
actividades de juego y aprendizaje, como lo indica Schlosser et al. (2019). Esto es consistente con
lo propuesto por Castellanos y Melo (2020), quienes afirmaron que la infegracion sensorial
mejora procesos neurolégicos potenciando no solo el desarrollo de habilidades cognitivas, sino

que también la planificacion motora y la socializacion.

Por otro lado, autores como Véliz y Uribe (2021) y Dueiias (2022) indican que el enfoque
neurosensorial se basa en tres sistemas primordiales como lo son el propioceptivo, vestibular y
tactil a través de los cuales se adquieren habilidades sensomotoras tales como coordinacion,
equilibrio, planificacion motora, entre otras, esenciales para el proceso de escolarizacion inicial

del nifio.

Objetivo especifico No. 2: Analizar el rol del terapeuta ocupacional en la aplicacion del

enfoque neurosensorial en niiios con TEA

Autor Rol del terapeuta ocupacional en la aplicacién del
enfoque neurosensorial
Al momento de tratar a un nifio con deficiencias en el area
Loachamin, (2022) de integracion sensorial, el terapeuta ocupacional estara

encargado de evaluar las habilidades sensoriales del nifio con
TEA y cémo estas influyen en sus ocupaciones. Estas
valoraciones permitiran disefiar un plan de accion y los
métodos de intervencion, que cominmente se aplican de
manera individual, y que varian en cada nifio o nifia,
dependiendo de sus habilidades.

Barbaran (2023) Los terapeutas ocupacionales pueden utilizar la terapia de
integracion sensorial como marco para mejorar el
procesamiento sensorial y trabajar con el desarrollo
sensoriomotor, a fin de optimizar el desempefio del nifio.
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Cartagena et. al (2021)  La intervencion de Terapia Ocupacional, con enfoque de
integracion sensorial se configura como una intervencion
vital para el desarrollo integral de nifios, fomentando las
habilidades y generando una reorganizacion a nivel del
sistema nervioso central, que contribuird una mejor
adaptacion en el entorno.

La tarea del terapeuta ocupacional dentro del enfoque de

Gomez (2015) Integracion Sensorial sera guiar y facilitar la entrada de las
experiencias sensoriales con el fin de hacer que el nifio
mejore su participacion.

Las caracteristicas sensoriales en nifios con TEA

Perez Repetto et al. evolucionan con el tiempo, por ende, los terapeutas

(2017) ocupacionales deben adaptar sus intervenciones para abordar
estas variaciones, 1o que resulta en una mejora continua en la
participacion de los nifios en actividades educativas y de
juego, asi como en su capacidad para adaptarse a diferentes
entornos.

El terapeuta organiza la oferta sensorial adecuada al perfil

Francielly & Lara, del nifio, manejando el equilibrio entre la demanda sensorial,
| (2021) la libertad de escoger y la necesidad individual, ajustando el
desafio a la medida correcta para propiciar la respuesta
adaptativa.
| Analisis

El analisis de los resultados destaca el papel crucial del terapeuta ocupacional en la
aplicacion del enfoque neurosensorial para nifios con TEA, puesto que como lo menciona
Barbaran Carol (2023) el terapeuta al trabajar con nifios con trastorno del espectro autista debe
establecer un marco que aborde las necesidades del nifio, para luego evaluar sus habilidades
sensoriales y como estas influyen en su desempefio ocupacional tal como lo indica Loachamin

(2022).



Por consiguiente, Gémez (2015) indica que el rol del terapeuta dentro del enfoque es

guiar y facilitar la entrada de las experiencias sensoriales generando una reorganizacion a nivel

del Sistema Nervioso Central (SNC) lo cual contribuye a una mejor adaptacion en el entorno tal

como lo mencionan Cartagena et al. (2021) y Pérez Repetto (2017), quienes hacen énfasis en que

el terapeuta debe adaptar las intervenciones de acuerdo con la evolucion del nifio y los entornos

en los que se desenvuelve, ofreciendo una oferta sensorial adecuada que le ayude a mejorar su

equilibrio ocupacional del modo en que lo menciona Francielly y Lara (2021).

Objetivo especifico No. 3: Identificar los avances de los recursos de las salas

multisensoriales y su funcionalidad en niiios con TEA.

Autor Recursos de las salas multisensoriales y su
funcionalidad en nifios con TEA
Erika Belén Merchan En el continente europeo y América del norte se observa un
Vanegas (2020) gran desarrollo, debido a que son pioneros en la creacion,

el desarrollo tecnologico, las innovaciones, la columna de
burbujas, el equipamiento con fibras dpticas, las mesas de
luz, los proyectores promoviendo un desarrollo mas
equilibrado y mejoras en el contacto visual.

Las salas multisensoriales son un excelente recurso para los
Saez (2016) nifios con Trastorno del espectro del autismo. Todavia mas
si integran el Sistema SHX, ya que permite el trabajo en las
areas de la comunicacion y el lenguaje, ademas de ofrecer
beneficios en la regulacion de los estimulos reduciendo 1a
necesidad de sobre estimulacion, comprender mejor la
informacion de su entorno y a relacionarse con €l.

Jiménez (2022) En un estudio realizado en Miami se evidencio que la
utilizacién de recursos como, camas de agua, butaca con
vibracion, columnas de burbujas de colores, luz negra,
proyector solar y discos de agua, mejoraron
significativamente el nivel de activacion de los infantes,
ademas de promover el mantenimiento de habilidades
cognitivas.
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El estudio demuestra que la utilizacion de las tecnologicas

Velasco (2021) de la informacion y comunicacion (TICS) en las salas
multisensoriales como por ejemplo la consola Kinect
mejoran la atencion, orientacion, el esquema corporal y la
propiocepcion,

La implementacion de fibras opticas supone un fuerte
estimulo visual ya que brillan y cambian de color. Con
ellas se trabaja el seguimiento con la mirada, la

Garcia (2020) secuenciacion de colores con la memoria y la atencion, la
motricidad gruesa al coger y quitar la fibra del cuerpo, la
motricidad fina, la estimulacion tactil y 1a relajacion.

El analisis de los avances en los recursos utilizados en las salas multisensoriales muestra
que la implementacion de equipos tecnoldgicos y especializados contribuyen en el desarrollo
integral de los nifios con TEA. Merchan Vanegas E. (2020) y Garcia (2020) aluden que el
equipamiento con fibras Opticas, las mesas de luz, y los proyectores son recursos esenciales para
obtener mejoras en el contacto visual de los infantes, trabajando el seguimiento con la mirada, la
memoria y atencion. Por su parte, Sdez (2016) y Velasco (2021) mencionan que la utilizacion de
las TICS contribuye en areas como la comunicacion y el lenguaje, esquema corporal,
propiocepcion, ayudando a comprender mejor la informacion del entorno. Ademads, Jimenes
Diaz (2022), refiere que el uso de recursos tecnolégicos como camas de agua, butaca con
vibracion, columnas de burbujas de colores, caja de aromas y proyector solar ayuda a regular el
nivel de activacion de los nifios y a su vez mejorar habilidades cognitivas y sociales que son

fundamentales para su optimo desempeiio.
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Analisis del objetivo general segin los resultados obtenidos en los objetivos especificos

Para determinar la incidencia del enfoque neurosensorial en el desarrollo integral de
nifios con trastorno del espectro autista (TEA) es necesario analizar como este enfoque beneficia
dos areas clave de desempefio como la educacion y el juego, ambas esenciales en la infancia. En
los estudios revisados, se evidencio que la capacidad de autorregulacion y generar un
comportamiento adaptativo influye en la participacion de los nifios en actividades educativas y
Iudicas teniendo un impacto positivo en su desarrollo general. Ademas, se destaca como el
enfoque puede ayudar a desarrollar habilidades basicas de aprendizaje como la atencion, la
concentracion y la comunicacién, permitiendo a los infantes manejar situaciones de interaccion
social y académica de manera mas efectiva, lo cual es fundamental para el desarrollo de sus roles

como estudiantes y participantes activos en su entorno.

A proposito de lo mencionado, los terapeutas ocupacionales desempefian una labor
primordial en la implementacion del enfoque neurosensorial para contribuir en el desarrollo
integral de nifios con TEA, sirviendo como facilitadores de experiencias sensoriales adaptadas a
las necesidades especificas de cada nifio, evaluando y ajustando continuamente las
intervenciones para mejorar el procesamiento sensorial, promoviendo asi una mejor adaptacion y

participacion en actividades educativas y recreativas.

Adicionalmente, los recursos técnicos utilizados en las salas multisensoriales también
juegan un rol importante a la hora de optimizar la calidad de la intervencion. Herramientas como
las columnas de burbujas y la fibra optica ayudan a mejorar habilidades como el seguimiento
visual, la concentracién y las habilidades motoras, que mejoran la participacion activa de los

nifios en actividades que promueven su desarrollo integral. En conjunto, estos hallazgos resaltan
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el impacto significativo del enfoque en el desarrollo de los nifios con TEA, confirmando su

potencial para contribuir a mejoras sustanciales en su calidad de vida y desempefio ocupacional.
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CAPITULO V: DISCUSION

Uno de los enfoques mayormente utilizado en la intervencion de terapia ocupacional en
nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y que ha demostrado ser una herramienta
efectiva y beneficiosa en la atencion a la poblacion de estudio, es el enfoque neurosensorial, que
de acuerdo con los datos obtenidos se muestra un patron consistente con estudios previos, como
el de Wallace et al. (2020) y Le6n Escalada (2015) quienes destacan la importancia del enfoque
para mejorar la autorregulacién y conductas adaptativas de nifios con TEA, sin embargo, para
que esta regulacion sea 6ptima el terapeuta debe proporcionar un entorno sensorial personalizado
que facilite la entrada de experiencias sensoriales como lo indica Gomez (2015) y que ademas
permita al nifio una reorganizacion adecuada en el Sistema Nervioso Central (SNC) para
procesar y responder efectivamente a los estimulos, generando una mayor participacion del

infante en sus roles ocupacionales, especialmente en actividades educativas y de juego.

Otro aspecto importante, es 1o expuesto por Véliz & Uribe (2021), quienes hacen énfasis
en que la teoria de integracion sensorial prioriza la informacion entregada por los sistemas
propioceptivo, vestibular y tactil en la formacion del sistema postural, lo cual es coherente con
informacion revisada previamente, dado que estos son los sistemas sensoriales principales y a
partir de los cudles se desarrollan los demas. Asi mismo, al estar relacionados con el movimiento

y equilibrio contribuyen a un adecuado desarrollo motor.

También es relevante indicar que la integracion sensorial, si bien muestra mejoras
considerables en la autorregulacion, respuestas adaptativas o habilidades motoras y de
procesamiento de los nifios con TEA, no es una solucion universal o inmediata, dado que
requiere de mucha perseverancia y ademas, varia acorde las caracteristicas individuales de cada

nifio, por ejemplo, algunos nifios muestran mejoras significativas en su capacidad para
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interactuar en el aula de clases con sus compaiieros y soportar el estrés, mientras que otros no

experimentan cambios significativos en un mismo periodo de tiempo.

Por otro lado, seglin los autores revisados, los avances logrados mediante la
implementacion de tecnologias multisensoriales como camas de agua, fibra optica y las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICS) son fundamentales para el desarrollo
integral de nifios con TEA, debido a que proporcionan mejoras en la atencion, concentracion,
contacto visual, interaccion social, propiocepcion y esquema corporal. A pesar de ello, el acceso
a estos recursos técnicos sigue siendo un desafio, ya que han ido evolucionando y no son

tecnologias de facil acceso para los diferentes centros terapéuticos.

Al considerar la aplicabilidad de estos hallazgos a diferentes entornos, también se debe
tener en cuenta que el contexto cultural, social y economico desempeiia un papel crucial en la
eficacia de las intervenciones. Esto se refleja en el hecho de que algunos nifios con TEA
muestran respuestas mas positivas cuando sus familias participan activamente en el proceso de
tratamiento, lo que destaca la importancia de un enfoque holistico que involucre a profesionales
y cuidadores, asi mismo, se considera que entre mas temprana sea la intervencién mayor seran
los resultados. En este sentido, la discusion deberia abrir un espacio para explorar como las
intervenciones basadas en la integracion sensorial pueden adaptarse a diferentes contextos

culturales y socioecondmicos para maximizar sus beneficios,

En resumen, los resultados de este estudio contribuyen a comprender como las
intervenciones basadas en la integracion sensorial y el trabajo de los terapeutas ocupacionales
pueden mejorar el compromiso y la autorregulacion en nifios con TEA. Sin embargo, es
necesario realizar una investigacion mas profunda sobre el acceso equitativo a los recursos

necesarios para implementarla.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El presente estudio permite comprender la influencia del enfoque neurosensorial en el
desarrollo integral de nifios con trastorno del espectro autista (TEA). Una vez revisada la
informacién bibliografica existente se llego a las siguientes conclusiones:

o La aplicacion del enfoque neurosensorial es fundamental para lograr la participacién de
nifios con TEA exclusivamente dos dreas; educacion y juego, debido a que proporciona una
serie de beneficios. En el area educativa las mejoras en la autorregulacion sensorial y
procesos neurologicos incide en la capacidad de aprendizaje del nifio, lo que le permite
mantenerse atento a las instrucciones de clases y responder adecuadamente ante ellas. En
cuanto al juego, las mejoras propiciadas en las conductas adaptativas y regulacion
emocional aumentan la participacion del nifio en actividades ludicas, debido a que pueden
manejar de mejor manera los cambios del entorno reduciendo episodios de ansiedad y
mejorando habilidades sociales.

e Laintervencion del terapeuta ocupacional es clave para la implementacion efectiva del
enfoque neurosensorial. Los terapeutas mediante la observacion y evaluacion identifican
las necesidades sensoriales de cada nifio y como estas influyen en sus ocupaciones, de esta
manera crean un plan de tratamiento, para guiar y facilitar la entrada de experiencias
sensoriales manejando el equilibrio entre la demanda sensorial y la necesidad individual.
Ademas, adaptara el entorno para conseguir una mejor participacion del nifio en sus roles
ocupacionales mejorando su calidad de vida.

e Los avances en los recursos de las salas multisensoriales han evolucionado la forma en que

se abordan las necesidades educativas, emocionales y terapéuticas de los nifios con TEA.
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La implementacion de estas salas en las escuelas ha sido una iniciativa progresiva en
diversos paises, como en Europa y América Latina, en donde se han observado mejoras en
el desarrollo cognitivo, social y emocional, ya que permiten a los infantes explorar,
interactuar y autorregularse en un ambiente seguro y estimulante.

A través de estrategias de integracion sensorial y métodos neurosensoriales aplicados en
salas multisensoriales, se logra un impacto positivo en el desarrollo integral de nifios con
trastornos del espectro autista. Las investigaciones confirman que, bajo la guia de un
terapeuta ocupacional, estos enfoques pueden promover el desarrollo integral,
exclusivamente en dos en areas clave como la educacion y el juego, y mejorar las
habilidades motoras, sensoriales, emocionales, de procesamiento y sociales fundamentales

para garantizar autonomia y bienestar en los nifios con TEA,
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Recomendaciones

Debido a los beneficios detallados se recomienda aplicar el enfoque neurosensorial en
centros de atencion integral, hospitales, centros terapéuticos publicos y privados e
instituciones educativas que brinden atencion a nifios con trastorno del espectro autista,
dirigidos por terapeutas ocupacionales y acompaiiados del equipo multidisciplinario.

Se sugiere a la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) impulsar la
formacion y papel del terapeuta ocupacional en la integracion sensorial, mediante la
facilitacion de programas de educacion continua acerca de las técnicas 0 nuevas
tecnologias aplicadas en la practica del enfoque, con el proposito de que los profesionales
lo puedan seguir implementando en todos los centros de atencién mejorando asi sus
Servicios.

Optimizar el uso de las salas multisensoriales en el tratamiento de nifios con TEA,
fomentando la creacion y la utilizacion de estas, en diversos centros de atencion integral,
instituciones educativas, dentro de los hogares, sobre todo en la ULEAM, para brindar
oportunidades que aporten al aprendizaje de los estudiantes, y a las necesidades de los
nifios con TEA de toda la comunidad.

Es importante incorporar el enfoque como un componente fundamental de los programas
de intervencion temprana para nifios con trastorno del espectro autista. Esto requiere que
los profesionales de la salud, las instituciones educativas y las familias trabajen juntos
para priorizar la provision de recursos disponibles y adecuados para promover el pleno

desarrollo de los nifios en todas las areas de desempeiio.
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