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RESUMEN:

Introduccion: El proposito de esta investigacion es determinar la eficacia de un programa de
estrategias sensoriales de 10 sesiones, que tiene como objetivo reducir las crisis comportamentales
de nifios y nifias con autismo pertenecientes a un programa de inclusion educativa. Se utilizé un
disefio de estudio de caso, con un enfoque mixto de alcance descriptivo que involucr6 a seis nifios
como participantes, en cuanto a los instrumentos se cre6 un sistema de registro observacional de
las crisis y se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas con los padres antes y después de la
intervencion. Esto con la finalidad de aportar conocimiento a profesionales en el ambito
educacional, y a las familias y cuidadores de nifios con Trastorno del espectro Autista (TEA),
quienes han informado una necesidad de contar con herramientas y estrategias practicas para el

manejo de estas crisis.

Resultados: Para analizar los resultados, se decidi6 utilizar la prueba no paramétrica de Wilcoxon
para muestras emparejadas, dado el tamafo reducido de la muestra. Esta prueba es adecuada para
comparaciones en estudios con pocos participantes y cuando no se puede asumir la normalidad de
los datos. Los resultados obtenidos con esta prueba revelan diferencias significativas entre las

puntuaciones registradas desde la semana 1 hasta la semana 8.



99 <¢

Palabras claves: “terapia de integracion sensorial”, “trastorno del espectro autista”, “estrategias

29 <¢

sensoriales”, “inclusion educativa”.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this research is to determine the efficacy of a 10-session sensory
strategies program aimed at reducing behavioral crises in children with autism belonging to an
educational inclusion program. A case study design was used, with a mixed approach of descriptive
scope involving six children as participants. As for the instruments, a system of observational
recording of the crises was created and semi-structured interviews were conducted with the parents
before and after the intervention. This was done with the purpose of providing knowledge to
professionals in the educational field, and to families and caregivers of children with ASD, who

have reported a need for practical tools and strategies for the management of these crises.

Results: To analyze the results, it was decided to use the nonparametric Wilcoxon test for paired
samples, given the small sample size. This test is suitable for comparisons in studies with few
participants and when normality of the data cannot be assumed. The results obtained with this test

reveal significant differences between the scores recorded from week 1 to week 8.
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I ANTECEDENTES:

El autismo, o Trastorno del Espectro Autista (TEA), es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por dificultades en la comunicacién y la interaccidon social, asi como por
comportamientos repetitivos e intereses restringidos (American Psychiatric Association, 2013).
Estas caracteristicas pueden variar ampliamente en intensidad y forma de presentacion, lo que
explica la diversidad dentro del espectro (Lord et al., 2020). Es comun que un nifio con TEA grite,
se cubra los oidos o se tire del pelo; estas son reacciones tipicas en el autismo cuando el nifio se
siente abrumado hasta el punto de tener una crisis. Esta es una respuesta a situaciones de estrés o
abrumadoras, durante la cual el nifio pierde el control de sus acciones. Esto puede manifestarse en
gritos, llantos, y conductas fisicas como patadas, mordidas y golpes. Es crucial entender que esta
situacion no es lo mismo que un simple berrinche, es una reaccion que no es consciente y el nifio

no puede evitarla. (Gonzalez, et al., 2024).

Estas crisis, se convierten en un desafio a largo plazo a nivel familiar, social y para el
contexto educativo, pues estas dificultades, pueden obstaculizar el aprendizaje, los resultados
educativos, y las relaciones de estos nifios con sus pares y docentes (Randell, et al., 2022). En
base a esta necesidad se hace necesario contar con estrategias y modelos de intervencién que

puedan intervenir y mejorar las dificultades subyacentes de las crisis.

En este apartado se realiza una busqueda bibliografica con el fin de conocer sobre
investigaciones y estudios anteriores relacionados con las estrategias empleadas a lo largo de los
afios para prevenir y manejar las crisis de nifos y nifias con diagndstico TEA. Se utilizaron bases
de datos actualizadas como PubMed, Scopus, Scielo y Google académico, y se incluyeron articulos

con maximo 10 afios de antigliedad, a excepcion de uno del afio 2003, el cual fue seleccionado



debido a su importancia y relevancia al crear un programa pionero en el tema tratado. Finalmente

se seleccionaron 13 articulos en total.

Estudios han mostrado que enfoques educativos, psicoldgicos, clinicos y terapéuticos
pueden proporcionar beneficios significativos en cuanto al tema de las crisis. Por ejemplo, Wong
et al. (2015) destacaron la efectividad de las intervenciones educativas basadas en la inclusion y el
aprendizaje adaptativo para mejorar las habilidades sociales y académicas en nifios con autismo.
Desde una perspectiva psicoldgica, la terapia cognitivo-conductual ha sido respaldada por Wood
et al. (2009) como una intervencion eficaz para reducir la ansiedad y la agresividad, componentes
frecuentes de las crisis en estos nifios. Clinicamente, Veenstra-VanderWeele y Blakely (2012)
discutieron el uso de farmacoterapia para mitigar los sintomas severos, aunque enfatizaron los
posibles efectos secundarios. En el ambito terapéutico, la integracion sensorial ha sido
ampliamente estudiada; Pfeiffer et al. (2011) demostraron que las estrategias sensoriales pueden
mejorar significativamente la autorregulacion y reducir comportamientos disruptivos.Teniendo en

cuenta lo anterior, se describen los estudios encontrados a continuacion.

se comienza con el programa SCERTS (Social Communication/Emotional
Regulation/Transactional Support), desarrollado por Prizant, Wetherby, Rubin y Laurent en
Estados Unidos a mediados del 2003. Este es un programa de corte psicoldgico, cuyo propdsito es
que los nifios puedan desarrollar habilidades funcionales para adaptarse a diversos contextos. En
¢l se presentan estrategias para potenciar habilidades comunicativas y socioemocionales con el
objetivo de prevenir conductas problemas que interfieran en el aprendizaje y las relaciones
interpersonales. Adicionalmente brinda apoyo a familias y profesionales, para lograr mayores
avances en el programa (Alcantud y Alonso, 2013). Este programa incluye un proceso de

evaluacion el cual es coordinado entre las personas que forman parte de las actividades del nifo,



entre ellas, educadores, miembros familiares y compaieros, y busca determinar los progresos que
son medidos sistematicamente y los apoyos necesarios que requiere el nifio, considerando su estilo

de aprendizaje, sus motivaciones e intereses.

En el ano 2016, se crea un programa llamado Tic-Tac-TEA, por Chinchay y Yussy, el cual
es una herramienta que ayuda en momentos de crisis para la autorregulacion emocional. Esta es
una aplicacion para dispositivos moviles que contiene una parte wear (smartwatch) que detectara
situaciones de crisis, y una parte movil (smartphone) que permitird personalizar ejercicios de
regulacion emocional mostrados en el reloj inteligente. Esta personalizacién de estrategias es
fundamental ya que las personas con autismo suelen tener intereses restrictivos y enfocados a sus

tendencias.

Debido a la presencia de dificultades en la comunicacion no verbal de algunos nifios con
TEA, se crea un disefio pedagdgico con estrategias utilizadas en la aplicacion a través de
pictogramas como material de comunicacion alternativa. Este utiliza una imagen para expresar una
idea, y se decide no acompafiarlos por textos de la pantalla, ya que estos entregan un significado
por si solos. Autores mencionan que el programa llamado Tic-Tac-TEA, si cumple con los
objetivos propuestos, ya a gracias a las interfaces adaptadas para mostrarse en un smartwatch, se

logra con la autorregulacion emocional del nifio.

Ese mismo afio en Argentina, Pigna, realiza una intervencion pedagogica a un nifio de 9
afios con TEA, cuyo objetivo, era analizar las estrategias e intervenciones que eran realizadas en
este nifio en el centro educativo para corregir sus conductas inadecuadas. La observacion se dio
durante cinco meses completando un registro diario de las conductas del nifio y las estrategias

aplicadas.



Dentro de las estrategias que fueron utilizadas fue la modificacion del ambiente, buscando
que este sea predecible para el nifio. Ademas, fue incorporada la anticipacion a las actividades a
realizar, y se emplearon una serie de estrategias pragmaticas y de adecuacion al contexto. Por otro
lado, otras de las estrategias usadas, fue la utilizacién de materiales escogidos en base a los
intereses del nifio para lograr una mayor motivacion en las actividades y con ello obtener un mayor
aprendizaje. En el analisis de estas estrategias se observa que se disminuyen de forma significa
algunas conductas disruptivas en el nifio, tal como golpear objetos y personas, sin embargo,

aumentaron las conductas autolesivas, pues el nifio comenzo a golpearse a si mismo.

Continuando con el enfoque educativo, en el 2016 en el municipio de Zaragoza, Espana,
Bravo Alvares y colaboradores llevaron a cabo una investigacion que examina la mejora en la
capacidad de autorregulacion emocional y el desarrollo de habilidades pragmaticas en alumnas de
un colegio publico de educacion especial, utilizando un programa basado en psicodrama educativo
integrado en la dindmica de la clase de Musica. El estudio utilizo un doble disefio. En primer lugar
un disefio de linea base multiple para analizar la mejora en la capacidad de autorregulacion
emocional, evaluando los resultados seglin su significacion clinica y estadistica. Y posteriormente
un disefio pretest-postest de un solo grupo para evaluar los avances en el desarrollo de habilidades
pragmaticas. El programa se aplicd durante cuatro meses consecutivos. Los resultados del analisis
pretest-postest no mostraron diferencias estadisticamente significativas en el desarrollo de
habilidades pragmaticas. Sin embargo, a nivel descriptivo, se observo un aumento en la frecuencia

de expresion emocional en las participantes con discapacidad intelectual.

Mas tarde, en el afio 2018, se crea una propuesta de intervencion desde Espafia, creada por
Sanz y Torella. Esta se realiza a través de las tecnologias de la informacion y comunicacion (Tics).

El objetivo de esta propuesta es lograr entregar informacion sobre las emociones, y las necesidades



educativas en este plano, para asi lograr la autorregulacion de la conducta, en especifico de la ira.
Esta destinada para nifios con TEA leve entre 4 y 6 afios de edad, y ocupa como herramientas de

intervencion elementos de alta tecnologia como tabletas, ordenadores y pictogramas.

Para validar esta intervencion, se realizaron diez sesiones, entre 30 y 40 minutos cada una
por dos semanas. Las intervenciones fueron a través del juego, con el fin de buscar la motivacion
de los nifios y asi promover la toma de decisiones de cada uno de ellos. Ademas, se busca incentivar
a través del reforzamiento positivo. Para comprobar si los objetivos propuestos han sido
cumplidos, se lleva a cabo una evaluacion inicial y final. La evaluacion inicial es realizada a los
padres y familiares de nifios con TEA, y la evaluacion final se realiza a los educadores a través de

un cuestionario para determinar si se llevo correctamente el proceso de ensenanza y aprendizaje.

En el afo 2019 Torras y abad construyeron un documento, donde realizaron una revision
bibliografica de las diferentes estrategias de atencion desarrolladas hasta el momento sobre las
crisis y la autoagresion que las acompafia, para posteriormente implementar en una clinica, una
metodologia especifica que incluye un modelo de integracion sensorial complementado con
tratamiento farmacoldgico y cognitivo-conductual. Este enfoque se centra en las necesidades
sensoriales y en el entrenamiento de la capacidad de autorregulacion funcional. Datos recopilados
de 20 casos han mostrado efectos positivos de esta terapia sobre las conductas autolesivas y auto
estimulatorias, proporcionando una base para futuras investigaciones y destacando la relevancia

de un enfoque multidimensional en el tratamiento de estos comportamientos.

En su revision de literatura de 2019, Villamil y Duarte analizan multiples estudios
centrados en la aplicacion de este enfoque en nifios con TEA. Su trabajo busca generar evidencia
sobre la efectividad de estas intervenciones en la reduccion de los sintomas del autismo,

especificamente en términos de comportamiento e interaccion social. Los datos recopilados
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indican que la implementacion de una dieta sensorial, la cual es un conjunto de actividades
personalizadas disefiadas para proporcionar la cantidad y tipo de estimulo sensorial que un
individuo necesita para autorregularse y optimizar su desempeno en diferentes entornos. Estas
actividades ayudan a las personas, especialmente a aquellos con trastornos del procesamiento
sensorial, a mantener un estado de alerta adecuado y a mejorar su autorregulacion (Wilbarger &
Wilbarger, 1991) tienen efectos positivos significativos, mejorando los problemas
comportamentales, promoviendo un mayor desenvolvimiento social y reduciendo la ansiedad en

la realizacion y finalizacion de diversas actividades.

En el mismo ano Goémez y Tarraga desde Espafia llevan a cabo una investigacion con una
metodologia de un estudio de caso con un participante de 7 afios diagnosticado con TEA, en el
cual se llevaron a cabo 52 sesiones de estimulacion sensorial disefiadas especificamente segin su
perfil sensorial. La efectividad de esta intervencion se evalué mediante registros de observacion,
el Perfil Sensorial Koynos, el Short Sensory Profile y el Sistema de Evaluacion de Nifios y
Adolescentes. Los resultados indicaron una disminucion en la frecuencia de conductas
desadaptativas, lo que se tradujo en mejoras en los procesos de inclusion. Ademas, se observo que
las conductas desadaptativas disminuyeron considerablemente. Estas conclusiones sugieren que la
intervencion de estimulacion sensorial tuvo efectos positivos, destacando su eficacia como una

solucidn viable para abordar los déficits de integracion sensorial en nifos con TEA.

En el afio 2020, en Espafia, Gavila y Sanchis, realizan un programa de regulacién
emocional para nifios entre seis y ocho afios con TEA de nivel 1. Se enfoca en esta edad debido a
que mencionan que desde ésta el nifilo comienza a regular sus emociones. Esta intervencion consta

de 3 fases de 10 sesiones en total y pretende tener un caracter ludico a través de estrategias
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individualizadas para cada nifio teniendo en cuenta sus necesidades, mejorando la calidad de vida

y su adaptacion en las actividades de la vida diaria.

Durante ese mismo afio, Pérez y Ozamiz, también en Espaia, se construye una propuesta
centrada en la educacion emocional, la cual tiene el proposito de crear una intervencion educativa
que aborda la autorregulacion de las emociones en nifios con TEA de educacion primaria. Esta
utiliza como herramienta el uso de las TIC en los nifios con necesidades educativas especiales
(NEE), e incorpora los cuentos infantiles adaptados a las necesidades de sus alumnos,

promoviendo la inclusion de ellos al contexto educativo.

Posteriormente, en el afio 2021, en Espana Tinaquero y Lépez llevan a cabo una
investigacion que tubo por objetivo prevenir conductas desreguladas y desafiantes en nifios con
TEA, a través de la implementacion de estrategias psicoeducativas, que buscan que el nifo
adquiera habilidades a largo plazo que permitan su regulacion emocional y conductual y con ello
prevenir momentos de crisis. Por ende, esta no se centra en lo que se debe realizar en el momento
de crisis, si no en aprender de esa situacion para lograr conductas futuras més adaptadas al
contexto. Este documento de estrategias busca la modificacion de factores externos, tales como la
organizacion, el entorno y factores fisicos. Ademas, incorpora la ensefianza de habilidades del
nifio, que le permitan potenciar y adquirir herramientas para que se puedan adaptar de forma
independiente en diversos contextos. Una importante premisa para este enfoque es conocer al nifio
con TEA, tanto en sus debilidades como fortalezas, conocer su contexto, su familia, y las
estrategias que ocupan. De esta forma, mediante un trabajo en equipo, se pueden obtener mayores

logros en el proceso de intervencion.

En el afio 2022, En Lima, Perti, Antiinez y Ninoska, realizan una intervencion enfocada en

aspectos psicologicos, para desarrollar habilidades sociales y regulacion de la conducta en niflos
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con TEA. Esta intervencion de ocho sesiones obtuvo resultados positivos, puesto que se redujo de
forma significativa las dificultades en las relaciones sociales y disminucion en la frecuencia de
conductas disruptivas., reafirmando la eficacia de emplear estrategias conductuales en la

intervencion de nifios con TEA.

Se logro evidenciar gracias a la literatura, que existen diferentes tipos de estrategias y
herramientas utilizadas para abordar los cambios y dificultades que presenta esta poblacioén debido
a las fuertes crisis, muchos programas se enfocaron en el desarrollo de las habilidades
socioemocionales y comunicativas a través del juego, el arte o intervenciones terapéuticas.
También se encontraron muchos estudios que se apoyaron de las tecnologias de la informacion y
la comunicacion (TICS), mediante el uso de dispositivos moviles y cuentos digitales. Sin embargo,
la literatura revisada demostrd que uno de los métodos mas eficiente actualmente es la estimulacion

sensorial.

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En este apartado se presentan las conductas que resultan problematicas en los casos de TEA,
asi como las afecciones que estas producen en el desarrollo de los nifios con esta condicion,
ademads, se tocan temas como las dindmicas familiares dentro del hogar cuando existe el
diagnostico y la prevalencia de este en la actualidad. Se habla también del quehacer profesional de
aquellos involucrados en la valoracion, evaluacion y rehabilitacion de esta poblacion y en los retos

y necesidades que afrontan.

La prevalencia del autismo en nifios en edad escolar es del 1% al 2% en el Reino unido. En
el mundo se estima que entre el 0,5% y el 2,24% de los nifios presentan TEA (Zeidan, et al. 2022).

En Estados Unidos, el autismo es considerado la discapacidad del desarrollo de mas rapido
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crecimiento, con una incidencia de 1 en cada 166 nacimientos, incluso mas frecuente que el
Sindrome de Down, el que tiene una incidencia de 1 en 800 nacimientos. Segun Johnson en el afo
2007, a través de una revision de estudios publicados a inicios del nuevo milenio concluyen que
la mejor estimacion de prevalencia de TEA en Europa y Norteamérica es aproximadamente de 6

por 1000, siendo mucho mas frecuente en el sexo masculino, en una proporcion 4:1.

Durante los ultimos afios, se ha informado un aumento en la prevalencia de nifios con TEA.
Este aumento se observa al comparar los indicadores de publicaciones, en el que en los afios
sesenta, los ninos diagnosticados con TEA eran de 4 a 5 por 10.000 nifios, mientras que, en las
primeras décadas del siglo XXI, se observa una prevalencia de 260 por 10.000 nifios. Dentro de
las investigaciones realizadas en las ultimas décadas se observa un aumento significativo de la
prevalencia de nifios con TEA, alcanzando los Gltimos afios hasta el 1% y el 2% de los nifios. A
partir de ello, se reporta que entre el 40% y el 90% de los nifios diagnosticados con TEA, cumplen

con al menos uno de los criterios de trastorno de ansiedad (Simonoff, et al., 2008), (Ung, et al.,

2013).

De acuerdo con Hervas y Rueda, (2018). Aproximadamente un 50% a un 70% de los nifios
con TEA presentan alteraciones conductuales. Entre ellas, las que se pueden presentar en mayor
frecuencia son: conductas agresivas, autolesivas, impulsividad, hiperactividad, impaciencia,
irritabilidad, dificultades para concentrarse en las tareas, actitud negativa a las 6rdenes, ruptura de
normas sociales y episodios intensos de estrés conocidos como crisis 0 meltdowns con
consecuencias que pueden ser dafiinas para el nifio y su entorno, aumentando el aislamiento,
deteriorando las relaciones sociales y en general afectando la autoestima.

Las causas mas comunes de estos comportamientos son a consecuencia de la inflexibilidad

a los cambios de rutinas, sin embargo, muchos de ellos se deben a una falta de adaptacién debido
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a que no existe una adecuada integracion de los estimulos sensoriales tanto internos como externos,
provocando una hiper o hipo sensibilidad a estos estimulos sensoriales (Black et. al, 2017).

La hiperreactividad se refleja como una respuesta de “lucha o huida” del sistema nervioso
autonomo, debido a una exagerada respuesta a los estimulos sensoriales. Como consecuencia de
esto se pueden generar conductas de agresion, hipervigilancia o retraimiento debido a una baja
tolerancia a sonidos, estimulos tactiles, estimulos gustativos y olfativos, y propioceptivos (Randell,
etal., 2022).

En cambio, la hiporreactividad se caracteriza para una baja respuesta a los estimulos
sensoriales, lo que se evidencia en una respuesta disminuida ante diversas sensaciones, lo que
puede generar un control motor deficiente interfiriendo en actividades de la vida diaria (Randell,
et al., 2022). Es importante mencionar que entre el 90% al 95% presenta trastornos en la
integracion sensorial, evidenciado por la hiper o hiporreactividad, las que pueden darse por una
dificultad en la regulacién entregada por el sistema nervioso central (SNC), interfiriendo en la
conducta y adaptacion del nifio (Chang, et al., 2014).

Por su parte, Silva y Lara (2021) identifican que entre el 45% y 96% de los nifios
diagnosticados con TEA presentan dificultades en el procesamiento sensorial, lo que limita la
realizacion de las actividades de la vida diaria, la regulacion conductual y emocional, el desarrollo
de actividades ludicas y el juego, y la interaccion con el entorno, objetos y personas. Ademas de
la alta prevalencia de este trastorno en la comunicacion y adaptacion social, los impactos a nivel
familiar son significativos, ya que los padres y cuidadores reportan altos niveles de estrés y
disminucion en los ingresos econdmicos. Afladiendo a esto que gran parte de los familiares reporta

dificultades a nivel escolar, tanto en la adaptaciéon como en las relaciones interpersonales.
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En consecuencia, las intervenciones para disminuir las dificultades que resultan de las
alteraciones en el procesamiento sensorial, entre ellas las crisis conductuales, son de gran interés
para los familiares, siendo las intervenciones sensoriales las mas comunes, llegando hasta el 60%
de los nifos en los EE.UU., anadiendo a esto que la evidencia cientifica demuestra resultados
positivos de la intervencion de integracion sensorial de nifios con TEA. (Kelly, 2014). Tratar estas
dificultades puede tener un gran impacto en el bienestar de los nifios con TEA y sus familiares,
mejorando aspectos sociales, conductuales y educacionales. Es por lo mismo y dada su alta
prevalencia en la actualidad, es necesario, contar con evidencia e informacién que pueda ayudar
tanto a las familias como a los profesionales en el abordaje de las alteraciones que presentan los

nifios con TEA, y que perjudican su calidad de vida.

Las directrices del Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencion (NICE)
del Reino Unido, sobre el manejo y el apoyo a nifios y jovenes con autismo, mencionan que existe
segun los padres de nios diagnosticados con TEA, una necesidad insatisfecha para abordar las
dificultades que acarrea este trastorno. Sin embargo, a pesar de lo anterior, aun no existe la
suficiente evidencia cientifica que recomiende algiin abordaje en base a su efectividad. Por ende,
este instituto propone realizar mas investigaciones para determinar si la terapia de integracion

sensorial (SIT) logra mejorias en nifios con TEA en diversos entornos (Randell, et al., 2022).

En el estudio observacional de Bustamante (2022), se evidencio la presencia de
limitaciones en las competencias de los profesionales que trabajan con esta poblacion, observando
debilidades en la planificacién de las actividades, la utilizacion de estrategias adecuadas, la
realizacion de adaptaciones curriculares descontextualizadas y no individualizadas, cierto
desconocimiento sobre este trastorno, y la dificultad en el abordaje de los problemas conductuales

de estos niflos. De acuerdo con Ramos en el afio 2020, una situacion similar sucede con el entorno
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familiar, especialmente entre los cuidadores principales quienes afirman que el diagndstico tardio,
asi como la falta de informacioén y estrategias, provocan gran tension, que desencadena en
emociones negativas como tristeza y culpa, acompaniadas de manifestaciones de altos niveles de

estrés (Ramos, 2020).

A partir de ello, se observa que existe la necesidad de realizar estudios controlados que
evaluen la efectividad de las intervenciones en TEA que brinden estrategias efectivas, puntuales e
innovadoras, y que consideren que en toda intervencion es importante que el nifio logre una
regulacion de los estimulos sensoriales, primeramente, debido a que éstos son la base para lograr

un comportamiento adaptativo y un buen proceso de aprendizaje.

Segun Tinaquero y Lopez (2021), los nifios con TEA, son un reto tanto para los
profesionales como para sus familias, requiriendo por parte de ellos gran dedicaciéon y
compromiso, ya que ademas de abordar las alteraciones de este trastornos, se deben manejar otros
que muchas veces se encuentran asociados, tales como el TDAH (Trastorno por Déficit de
Atencion con/sin Hiperactividad), la discapacidad Intelectual (DI) o Trastornos de la comunicacion
y el lenguaje, y las crisis conductuales y o emocionales mencionadas con anterioridad. Apoyando
esta idea, Torras y Abad (2019) mencionan que los estudios clinicos que consideraron el perfil
sensorial del nifio para lograr su regulacion conductual, a través de la reducacion de la integracion
de diversos estimulos y las estrategias funcionales de autorregulacion entregadas por un terapeuta
ocupacional especializado, obtuvieron mejores resultados y en un menor tiempo al ser comparadas

con intervenciones que no lo hacen (Torras y Abad, 2019).

A partir de esta problematica, se concluye que es importante dar a conocer estrategias que
hayan demostrado ser efectivas para tratar los problemas conductuales en nifios diagnosticados de

TEA. Asi, otorgar a las familias y profesionales tanto del dmbito de salud como educacional,
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alternativas y herramientas para desafiar las dificultades en la conducta del nifio a través del
conocimiento, logrando los objetivos propuestos, disminuyendo la carga emocional, y mejorando
el bienestar del entorno del nifio diagnosticado con TEA. Ademas, estas estrategias buscan que el
nifo logre una mayor adaptacion a diversos contextos a través de una adecuada integracion de los
estimulos sensoriales, mejorando su calidad de vida, su proceso de aprendizaje, su relacion con el

entorno y su participacion en actividades de la vida cotidiana.

Haber cursado una Maestria en Desarrollo Infantil proporciona una sélida comprension de
los principios del desarrollo neuroldgico, emocional y conductual, lo que resulta fundamental para
abordar de manera integral las necesidades de los nifios con TEA. El conocimiento profundo sobre
las etapas del desarrollo infantil permite comprender como las dificultades sensoriales impactan el
proceso de maduracion de estos nifios y como una intervencion temprana y especifica puede influir

positivamente en su desarrollo a largo plazo.

Por otro lado, ser Terapeuta Ocupacional certificada en Integracion Sensorial aporta una
base cientifica y clinica esencial para disefar y aplicar programas que aborden directamente las
dificultades sensoriales que enfrentan los nifios con TEA. La formacion en integracion sensorial
permite identificar los desencadenantes sensoriales de las crisis, personalizar las estrategias
terapéuticas y medir de manera objetiva los avances en la regulacion sensorial y emocional. Este
enfoque terapéutico estéa respaldado por un profundo conocimiento sobre coémo los nifios procesan
y responden a los estimulos sensoriales, y como las intervenciones pueden reorganizar y mejorar

su capacidad para regularse a si mismos.
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Al combinar ambas formaciones, la investigacion se enriquece con una perspectiva
holistica, que no solo se centra en reducir las crisis, sino en promover un desarrollo méas equilibrado
en todas las areas del nifio: emocional, social y cognitiva. Esto asegura que las intervenciones
sensoriales no se limiten a momentos de crisis, sino que favorezcan una mejora continua en la
capacidad del nifio para participar en su entorno educativo y social, mejorando su calidad de vida

y su inclusion.

III.  JUSTIFICACION:

En Colombia, la legislacion vigente, como la Ley 1618 de 2013 y la Ley 982 de 2005,
establece que las personas con discapacidad, incluyendo a los nifios y nifias con TEA, tienen
derecho a una educacioén inclusiva y a recibir apoyos necesarios para su desarrollo integral. Aun
mas teniendo en cuenta que desde la primera infancia se van desarrollando las bases que permiten
la adaptacién de un nifio a su entorno, y responder de forma regulada frente a las demandas o

situaciones que son un reto en la vida cotidiana (Zapata y Garcia, 2020).

A pesar de esto, se conoce que los nifios con TEA presentan dificultades en la flexibilidad
cognitiva, regulacion de la conducta y de sus emociones en gran parte de los casos. Estas suponen
cambios inesperados en el comportamiento, que no solo significan una amenaza para ¢él, sino que
también para su entorno, alterando la dindmica cotidiana de éste. Esta dificultad genera una
limitacion importante en la realizacion de actividades cotidiana y en la calidad de vida de las
personas que la padecen y sus familias (Autism Speaks, 2022), provocando con ello conductas de
evitacion, desercion escolar, dificultades en el aprendizaje y en la obtencion de logros académicos,
restricciones en la participacion social, ansiedad, y rechazo por parte de sus pares y acoso escolar

en muchos de los casos, lo que repercute negativamente en el pronostico de este trastorno.
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El manejo inadecuado de crisis en nifios con TEA puede resultar en interrupciones
significativas en su aprendizaje y desarrollo social, ademés de generar estrés y ansiedad en sus
familias y educadores. Las crisis, que pueden incluir comportamientos agresivos y autolesiones y

requieren estrategias de intervencion especificas y efectivas para ser gestionadas adecuadamente.

Esta investigacion busca no solo aportar al conocimiento académico, sino también ofrecer
herramientas practicas y basadas en evidencia que puedan ser implementadas tanto en entornos
escolares como familiares. Al desarrollar y validar estrategias de intervencion, se pretende mejorar
la calidad de vida de los nifios con TEA y sus familias, facilitando una inclusion mas efectiva en

la sociedad.

Ademas, la investigacion tiene como objetivo fortalecer el cumplimiento de la legislacion
colombiana al proporcionar recomendaciones y guias practicas para educadores, terapeutas y
padres, promoviendo un enfoque coordinado y holistico en el manejo de crisis. De este modo, se
contribuira a la creacion de entornos mas inclusivos y comprensivos que respeten y apoyen las
necesidades especificas de los nifios con autismo, en linea con los derechos establecidos por la

legislacion nacional.

Asi mismo, la importancia de trabajar desde la integracion sensorial radica en que esta
permite desarrollar habilidades de autorregulaciéon de la conducta y una mejor gestion de las
respuestas emocionales y cognitivas del nifio ante las experiencias que entrega el entorno (Alcanza,
2021), promoviendo asi su participacion en diversos contextos, favoreciendo la inclusion social y
educacional, y mejorando la calidad de vida del nifio, su familia y su entorno. Ademas de esto,

estas estrategias permiten que el nifio logre una mayor independencia, autoestima y bienestar.
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De igual manera se detecta la necesidad de brindar capacitacion sobre estrategias para el
manejo de nifios en condicion de autismo, y aumentar la motivacion tanto de las autoridades,
profesionales de la educacion, familias y personal de la salud, de afrontar y acoger nuevas
estrategias que se pueden emplear en el proceso de ensenanza-aprendizaje de estos nifios, (Rivera,
2015), esto con el fin de desarrollar capacidades, establecer estrategias de afrontamiento y ofrecer
apoyos que ayuden a prevenir patrones de conducta preocupantes y que guien, de manera natural,
hacia comportamientos mds ajustados y adaptados al contexto en el que viven (Tinaquero y Lopez,

2021, p.9).

El aporte principal de este documento radica en la demostracion de la eficacia de un
programa de estrategias sensoriales para gestionar y reducir las crisis en nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Este enfoque aporta evidencia empirica sobre como las intervenciones

basadas en la Teoria de Integracion Sensorial pueden:

e Reducir la frecuencia, duracion e intensidad de las crisis.
e Aumentar el intervalo entre las crisis.

e Mejorar la capacidad de autorregulacion de los nifos.

Ademas, proporciona un marco practico para terapeutas, padres y educadores, ofreciendo
herramientas basadas en evidencia cientifica que pueden mejorar significativamente la calidad de
vida de los nifios con TEA y crear entornos de aprendizaje mas inclusivos y favorables. Este trabajo
también propone que la combinacion de enfoques sensoriales con intervenciones integrales en el

entorno escolar y familiar puede generar resultados significativos a nivel conductual y emocional.

(Por qué esta Poblacion?

21



La poblacion de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) fue seleccionada porque:

-Alta prevalencia de disfuncion sensorial: Los nifios con TEA suelen presentar dificultades
en el procesamiento sensorial, lo que afecta su capacidad para regularse y adaptarse a su entorno,

resultando en conductas desafiantes como las crisis.

-Necesidades especificas y poco atendidas: Existen intervenciones limitadas basadas
especificamente en la Teoria de la Integracion Sensorial para manejar estas dificultades. Este

programa proporciona una via de intervencion que responde directamente a estas necesidades.

-Impacto profundo en el entorno escolar y familiar: Las crisis tienen un gran impacto en la
calidad de vida de estos niflos, y su manejo eficaz puede mejorar significativamente su capacidad

para participar en la vida diaria, tanto en la escuela como en el hogar.

Este proyecto de investigacion busca brindar una alternativa para abordar las crisis
comportamentales en nifios y nifias con TEA mediante la entrega de estrategias utilizadas que han
logrado una mayor efectividad en la evidencia cientifica. Asi también, busca entregar una
orientacion y apoyo a las familias y cuidadores, y a profesionales tanto de la salud como educacion

que se enfrentan a situaciones de crisis 0 momentos desafiantes de nifios con TEA.

IV.  MARCO CONCEPTUAL:

Generalidades de Trastorno Especto Autista (TEA):

Segtin el DSM- V, corresponde a un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por
dos criterios: “deficiencias permanentes en la comunicacion e interaccion social en diversos
contextos”, y por “patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades”.

el CIE-10, menciona que es un tipo de trastorno generalizado del desarrollo, el cual se caracteriza
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por la presencia de un desarrollo atipico que se presenta antes de los 3 afios de edad, y un
funcionamiento anormal en tres aspectos: interaccion social, comunicacion y comportamiento, el
cual es restringido, estereotipado y restrictivo. Ademas de esto puede coexistir con alteraciones del
suefio, problemas en la alimentacion, trastornos emocionales y conductuales, como rabietas o
autoagresiones, entre otras. La CIE-11 (2018) es la ultima edicion y reemplaza a la anterior
clasificacion, CIE-10 (1990), en el que el TEA viene incluido en la categoria trastornos mentales,
comportamentales y del neurodesarrollo, especificamente en la subcategoria trastornos del
neurodesarrollo. Esta clasificacion es nueva y da cuenta de la inclusion de la perspectiva del

neurodesarrollo en los trastornos.

Segun National Institute for Health and Care Excellence (NICE) en colaboracion con the
Social Care Institute for Excellence (SCIE), 2021, se pueden presentar junto a este trastorno otro
tipo de dificultades, tales como, dificultades en el lenguaje, aprendizaje, alteraciones emocionales
y del comportamiento, alteraciones sensoriales, alteraciones cognitivas, entre otras. Estas pueden
afectar significativamente la calidad de vida de la persona y su entorno. Ademas, estas instituciones
especifican que el cuadro clinico del TEA es variable, debido a la presencia de dificultades y
condiciones coexistentes, niveles de gravedad y clasificacion, y grados de capacidad cognitiva,
pues se puede presentar desde una discapacidad intelectual profunda, hasta un cociente intelectual

promedio o superior al resto de la poblacion.

Clasificacion:

Segun el DSM-V:

Grado 1, “necesita ayuda™:
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Comunicacion social: La persona presenta dificultad para iniciar las interacciones sociales,
en la que pareciera tener interés disminuido para interactuar. Presenta respuesta atipicas o
insatisfactorias al momento de la sociabilizacion.

Patrones restrictivos: Se presenta inflexibilidad en el comportamiento, lo que puede causar
interferencia en el funcionamiento en diversos contextos. Se presenta dificultades en la

alternancia de actividades, organizacion y planificacion.

Grado 2, “necesita ayuda notable”:

Comunicacion social: Existen dificultades notables en la comunicacion verbal y no verbal,
problemas en la interaccidn social, incluso si se presenta ayuda en el momento, respuestas
atipicas y anormales a la hora de interactuar y dificultad para tomar la iniciativa. Sus
mensajes se limitan a sus intereses especiales de forma concreta, y su comunicacion no
verbal es excéntrica.

Patrones restrictivos: Presenta dificultad para adaptarse a los cambios e inflexibilidad de
su comportamiento. Estas dificultades son evidentes y visibles por personas externas, ya

que interfieren al funcionamiento en diversos contextos.

Grado 3, “necesita ayuda muy notable”:

Comunicacién social: Presenta dificultades y deficiencias graves en la comunicacion
verbal y no verbal. Limitaciones evidentes en el inicio de la interaccion social, con
respuestas minimas y atipicas al momento de interactuar. Emite escasas palabras, siendo
estas ininteligibles.

Patrones restrictivos: Existe una dificultad muy evidente para adaptarse a los cambios y a

nuevas rutinas. Hay problemas en la flexibilidad del comportamiento, lo que interfiere
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significativamente en el funcionamiento en diversos contextos. Existe una ansiedad

intensa y dificultad para cambiar el foco atencional.

Integracion sensorial:

Se refiere a un proceso neurobioldgico, que tiene la funcion de integrar y organizar la
informacion sensorial, para poder responder adecuadamente al ambiente. Ante estimulos
sensoriales, el sistema nervioso central (SNC), se encarga de procesarlos e interpretarlos, y generar
respuestas reguladas en base a estos. Mientras que los sentidos, son los que entregan informacion
de las condiciones fisicas del cuerpo y del ambiente, entrando gran cantidad de informacion al
cerebro sobre la vista, gusto, tacto, audicion, olfato, e incluso informacion de la gravedad y

movimientos corporales (Castellanos y Melo, 2020).

La integracion sensorial comienza su desarrollo desde la gestacion. El sentido de la
audicion y tacto, son los primeros que se desarrollan en la primera infancia, y permiten que un
nifio desarrolle aprendizajes iniciales adaptandose a sus sensaciones vividas. De esta forma, el
cerebro se encarga de procesar e integrar la informacién proveniente de los sentidos, y un nifio
pequefio comienza a realizar diversos movimientos en relacion con estas sensaciones, es asi, como

aprende a gatear, mantenerse de pie y caminar (Castellanos y Melo, 2020).

Segun Alves (2017), desde la quinta semana de gestacion hasta el séptimo afio de vida
aproximadamente se desarrollan fuertemente los sistemas sensoriales, lo que le permite al nifo
desarrollar habilidades sensorio-motrices, cognitivas e intelectuales, que le permiten
desempefiarse y funcionar adecuadamente en actividades de la vida cotidiana, el juego y
actividades académicas. Diaz (2013), menciona que la primera infancia, es un periodo sensible,

debido a que en este tiempo es donde existe mayor plasticidad cerebral, por ende, el cerebro tiene
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la cualidad de generar nuevas conexiones con base a las experiencias y estimulos que recibe del
ambiente, sobre todo vestibulares y tactiles. Por ende, es una fase fundamental para entregar la

adecuada estimulacion al nifio, puesto que puede repercutir en etapas posteriores.

Muchos estudios investigativos afirman que el desarrollo sensorial se encuentra asociado
al desarrollo cognitivo, pues toda la informacion que llega al cerebro es a partir de los sentidos, el
que se encarga de procesarla, organizarla, interpretarla y entregar una respuesta adecuada. Por lo
que segun Navas (2011), el desarrollo sensorial en el nifio es la base para el desarrollo de procesos

superiores cognitivos y lingiiisticos.

A pesar de que el desarrollo normal de la integracion sensorial es entre los tres y siete afios
de edad, gracias al proceso de Neuroplasticidad cerebral, las personas que presentan dificultades
de aprendizaje y no se encuentran entre este rango de edad, pueden presentar cambios favorables

a través de la implementacion de estrategias de integracion sensorial (Beaudry, 2003).

Segtin Bialer y Miller (2011), las sensaciones son variables en cada persona, puesto que
dependen de como fueron interpretadas cerebralmente y como la persona las asocie en relacion a
su experiencia sensorial. En la teoria de integracion sensorial, se encuentran inmersos los cinco
sentidos conocidos tradicionalmente (vista, audicion, tacto, gusto y olfato), y son incluidos el
sistema vestibular (gravedad y movimientos de cabeza), y el sistema propioceptivo (posicion y

movimiento de musculos y articulaciones del cuerpo).

Dentro de estos sistemas, los mas primitivos y que se desarrollan primero, son los sistemas
tactil, vestibular y propioceptivo, los que tienen una gran influencia en la respuesta de los sistemas
visual y auditivo. Es por esto, que la teoria de integracion sensorial se enfoca principalmente en

ellos. Existen personas que presentan deficiencias en el desarrollo de la integracion sensorial en

26



diferentes grados, lo que puede interferir de forma significativa en muchos ambitos de la vida
cotidiana, puesto que se genera un esfuerzo por regular las sensaciones percibidas por el cuerpo y
el ambiente que no fueron integradas y procesadas de forma adecuada por el cerebro, lo que
dificultara que otros procesos se lleven a cabo adecuadamente, como el aprendizaje y la conducta

(Castellanos y Melo, 2020).

Crisis o0 meltdown

Segun Ledesma (2023) se refiere a un colapso comportamental que se manifiesta con
respuestas emocionales. La canalizacion es fisica, pudiendo incluir llanto o gritos, acompafiados
de golpes autoinfligidos o hacia otros. Esta pérdida de control es temporal y generalmente ocurre
debido a una sobrecarga de estimulos, desregulaciéon emocional o los cambios inesperados.
Normalmente estas pueden confundirse con “berrinches” o “pataletas” sin embargo la bibliografia
recalca la importancia de diferenciarlos; El término "berrinche" (o rabieta) se emplea generalmente
para referirse a estallidos emocionales leves, en los que el nifio atn retiene cierto grado de control
sobre sus acciones. Un criterio comunmente utilizado por los padres es que un berrinche suele
cesar si se ignora al nifio. Esto contrasta con una crisis, en la cual el nifio pierde el control de
manera significativa, y el comportamiento solo se detiene cuando el nifio se agota o un adulto logra

calmarlo.

V. MARCO TEORICO:

Existen diversas teorias que pretenden explicar las posibles causas de la aparicion de las
crisis en TEA. Entre ellas, la teoria de la Mente, la teoria afectiva, la teoria de la integracion

sensorial y la teoria de la coherencia central débil.
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Teoria de la Mente

La Teoria de la Mente (ToM) es una de las teorias mas prominentes en la explicacion de
las crisis en nifios con autismo. La ToM se refiere a la capacidad de entender y predecir los
pensamientos, creencias, deseos e intenciones de los demés, una habilidad que se encuentra
significativamente afectada en personas con autismo. Segiin Baron-Cohen et al. (1985), los déficits
en la ToM pueden llevar a malentendidos sociales y a una mayor frustracion, que pueden
desencadenar crisis emocionales y de comportamiento. La incapacidad para interpretar
correctamente las sefales sociales y las intenciones de los demas puede resultar en situaciones de

estrés extremo, provocando reacciones desmesuradas en los nifios con TEA.

Teoria Afectiva

La Teoria Afectiva sugiere que los nifios con autismo tienen dificultades para procesar y
regular las emociones, tanto las propias como las de los demas. Hobson (1993) propuso que estos
déficits en la afectividad pueden contribuir a las crisis, ya que los nifios con autismo pueden
experimentar emociones intensas y abrumadoras sin las herramientas adecuadas para manejarlas.
Las dificultades para comprender y expresar de manera satisfactoria las emociones pueden llevar

a episodios de angustia y comportamiento disruptivo.

Teoria de 1a Coherencia Central Débil

La Teoria de la Coherencia Central Débil, propuesta por Frith (1989), sugiere que las
personas con autismo tienden a enfocarse en los detalles en lugar de ver el "todo" de una situacion.

Esta tendencia puede hacer que los nifios con autismo se sientan ficilmente abrumados por la
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informacion fragmentada, lo que puede desencadenar crisis cuando no pueden integrar
coherentemente las diversas piezas de informacién que reciben. Frith y Happé (1994) senalaron
que esta falta de coherencia central puede contribuir a la rigidez mental y a la dificultad para

adaptarse a cambios o situaciones nuevas, factores que a menudo precipitan crisis en nifios con

TEA.

Teoria de la Disfuncion Ejecutiva

La Teoria de la Disfuncion Ejecutiva sostiene que las personas con autismo tienen
dificultades con funciones ejecutivas, como la planificacion, la flexibilidad cognitiva y el control
inhibitorio. Ozonoff et al. (1991) encontraron que estas dificultades pueden llevar a problemas en
la gestion de comportamientos y emociones, contribuyendo asi a la ocurrencia de crisis. Las
deficiencias en las funciones ejecutivas pueden dificultar la capacidad de los nifios con autismo
para manejar situaciones estresantes de manera efectiva, aumentando la probabilidad de respuestas

emocionales intensas y crisis.

Teoria de la integracion sensorial (TIS):

La terapeuta ocupacional Anna Jean Ayres, en el afio 1979, postulo la idea de que el sistema
nervioso central procesa e integra sensaciones generando asi una base para desarrollar
adecuadamente funciones. Ella us6 el término de Integracion Sensorial para definir “el proceso
neurologico que organiza las sensaciones del propio cuerpo y del ambiente y hace posible su uso
para actuar de manera efectiva en el entorno” (Ayres, 1979). Por ende, la Integracion Sensorial es
el procedimiento que posibilita entregar respuestas adaptativas como resultado natural del
desarrollo tipico, permitiendo asi el aprendizaje de habilidades y la entrega de respuestas con

proposito a actividades de la vida cotidiana (Jorquera y Romero, 2016).
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Ayres en su teoria, defendié que cuando estd comprometido el procesamiento sensorial de
un nifio, se observan problemas sociales, emocionales, motores y/o funcionales (Ayres, 1963).
Omairi (2014), agregando a esto, menciona que para ser considerado un trastorno de
procesamiento sensorial debe existir un perjuicio ocupacional, es decir, interferir en la calidad de
vida. Diversos estudios han demostrado que las personas con TEA pueden manifestar un déficit
en la integracion sensorial, pues se observa una hiper o hiposensibilidad ante estimulos auditivos,
tactiles, visuales, etc. Segun Ortiz (2014), si la informacion sensorial que reciben es limitada o si
la informacion que llega a través de distintos sentidos no se ajusta a las vivencias del nifio, estas

sensaciones se vuelven confusas y amenazantes para él.

Segtin Silva y Lara (2021) entre el 45% y 96% de los nifios diagnosticados con TEA
presentan dificultades en el procesamiento sensorial, tales como, disminucion en la exploracion,
excesivos movimientos, restriccion en el juego motor grueso y juegos manipulativos, dificultades
para jugar organizadamente, el patrén de juego por lo general siempre es el mismo, escogiendo los
mismos juegos y ordenandolos de igual forma, presentan ademas un juego poco funcional, muchos
se lastiman o caen frecuentemente, tienen dificultades en la coordinacion y organizacion de los
movimientos, entre otras. Esto genera limitaciones en actividades de la vida diaria, dificultades en

la regulacion del comportamiento y aislamiento social (Kelly, 2014).

Acorde a las ideas de Kelly (2014), los nifios con TEA ademés pueden presentar
dificultades en la modulacion, integracion y organizacion de los sentidos, lo que interfiere de forma
directa en la interaccion del nifio con su entorno, otras personas y otros objetos, lo que genera una
dificultad para desarrollar actividades ludicas, disminuyendo funciones cognitivas tales como

planeamiento y organizacion de los movimientos, y la ejecucion de las funciones motoras.
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Por consiguiente, se propone la intervencion basada en la integracion sensorial, pues genera
una mayor organizacion jerarquica del sistema nervioso central (SNC) a través de la creacion de
nuevas conexiones aludiendo a la Neuroplasticidad, mejorando asi el procesamiento
neurofisiologico de los estimulos provenientes del propio cuerpo y del medio ambiente. Es decir,
permite organizar las sensaciones propioceptivas, vestibulares y tactiles para el uso efectivo del

cuerpo en un ambiente determinado (Ortiz, 2014).

Con base en lo expuesto construye la siguiente pregunta de investigacion.

VI.  PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es la eficacia de la implementacion de un programa de estrategias sensoriales para el manejo

de crisis comportamentales de nifios y nifias con TEA?

VII. OBJETIVOS

General: Conocer la eficacia de la implementacioén de un programa de estrategias sensoriales para
el manejo de crisis comportamentales de nifios y nifias con TEA con el propdsito de identificar las

intervenciones mas eficaces para mejorar su bienestar emocional y conductual.

Especificos:

e Identificar cudles son las estrategias que brindan un mejor resultado en la disminucion de
la frecuencia y la duracidn de las crisis.

e Determinar qué aspectos en la rutina diaria son los detonantes comunes de las crisis.
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e Brindar herramientas practicas a los docentes y cuidadores para el manejo de situaciones

disruptivas en el aula y en el hogar.

VIII. METODOLOGIA:

Enfoque, diseiio y alcance de la investigacion:

El enfoque de esta investigacion es de tipo mixta, puesto que incorpora tanto el enfoque
cualitativo como cuantitativo. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), ambos enfoques
tienen igual importancia para el conocimiento. El enfoque cuantitativo hace que se pueda
generalizar los resultados mas ampliamente, ademas de tener mas posibilidad de réplica, mientras
que, a través del enfoque cualitativo, se logra analizar con mdas profundidad los datos y
contextualizar el entorno (Hernandez et al., 2010). Pereira (2011), los disefios mixtos permiten
comprender mejor los fendmenos, por lo que hacen mas sencillo el fortalecimiento tanto de los

conocimientos tedricos como practicos.

El alcance de esta investigacion es de tipo descriptivo. Para Ramos (2020), en este tipo de
alcance en la investigacion, ya son conocidas las caracteristicas del fendémeno en estudio y lo que
se aspira buscar, es la exposicion y descripcion de los aspectos presentes en un determinado grupo
de personas. Dentro del estudio se busca definir claramente las caracteristicas especificas de las
crisis que se estudiardn, lo que podria incluir la frecuencia, intensidad, duracién, tipos de
comportamientos durante las crisis, y cualquier patron identificable. Asi mismo se quiere describir
el contexto en el que ocurren las mismas, examinar detalladamente los desencadenantes sensoriales
de estas y explorar las respuestas tras la intervencion que se quiere implementar. De esta manera

se lograra obtener informacion detallada y significativa sobre las crisis en nifios con autismo.
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Ademas, contribuira a la comprension general de este fenomeno y se proporcionara una base solida

para investigaciones futuras y el desarrollo de intervenciones efectivas.

Para el disefio del estudio, se eligié un enfoque de estudio de caso, ya que permite una
observacion minuciosa de un grupo especifico con el fin de generalizar los conocimientos
obtenidos en el futuro y proponer soluciones practicas para un problema particular. Este método
de investigacion es altamente valioso, destacandose por su capacidad para registrar y describir
detalladamente el comportamiento de las personas involucradas en el fenomeno en estudio. Los
datos en un estudio de caso pueden obtenerse de diversas fuentes, tanto cualitativas como
cuantitativas, tales como documentos, registros de archivo, entrevistas directas, observacion
directa, observacion de los participantes y el andlisis de instalaciones u objetos fisicos (Lopez,

2013).

Seleccion y descripcion de los participantes:

La intervencion se realizd para un 6 nifios de 5 a 7 afios diagnosticados con autismo,
participantes de un programa de inclusion educativa el cual se disefid para apoyar, flexibilizar y
modificar el sistema escolar, con el fin de responder a las necesidades basicas de aprendizaje de
nifios y nifias con dificultades cognitivas, incluyendo diagnosticos como autismo y sindrome de
Down. Ademas, busca promover el bienestar individual y social de todos los miembros del sistema
educativo creando ambientes personalizados, ofreciendo un apoyo integral con un equipo
interdisciplinario que asiste al estudiante en sus procesos educativos, terapéuticos, familiares, y
comunitarios, asegurando que cada nifio reciba la atenciébn necesaria para una escolaridad

adecuada y exitosa.
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Para la seleccion de los participantes, se establecieron criterios de inclusion y exclusion
especificos para definir claramente la poblacion de la investigacion, considerando las
caracteristicas generales de los nifios en el programa y una observacion preliminar del contexto.
Los criterios de inclusidon requerian un diagndstico confirmado de TEA por un profesional de la
salud, preferentemente con un nivel de gravedad 3, conocido por su severidad, dependencia
elevada, y comunicacion no verbal, ademés de un historial significativo de crisis. También se
requeria que el nifio asistiera a terapias particulares fuera del centro de inclusion para facilitar la
comunicaciéon con los profesionales involucrados. Los criterios de exclusion incluyeron
condiciones médicas graves o comorbilidades significativas que pudieran influir en las crisis y la
exclusion de nifios cuyos padres o tutores no otorgaron consentimiento para la participacion en la

investigacion.

Instrumentos y técnicas de recoleccion

Sistema de registro observacional de las crisis: Observacién estructurada sistémica

La técnica de observacion trasciende la simple accion de observar, debido a que requiere una
comprension profunda de las dindmicas y procesos sociales. Esta técnica permite acceder al
conocimiento cultural de un grupo al documentar las acciones individuales en su contexto diario
(Abarcay Rojas, 2013). Para llevar a cabo un registro detallado de los participantes en su entorno,
se crea una ficha de observacién (Anexo 1) donde se registren las variables a tener en cuenta
durante la dinamica de observacion, estas son:

e La frecuencia de las crisis, referente a el nimero de crisis durante el dia

e Laduracion de la crisis (minutos)
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e Las respuestas emocionales y comportamentales (Nivel de gravedad)

e Elintervalo de tiempo entre crisis (minutos)

De esta forma se facilita el registro continuo de las caracteristicas principales de las crisis y de
la efectividad de las estrategias a llevar a cabo. La observacion se lleva a cabo cuatro dias a la

semana, durante la jornada escolar, y durante la implementacion de las estrategias.

Entrevista semi-estructurada (Pre-intervencion y Post-intervencion)

Vélez Restrepo (2003) define la entrevista semi-estructurada como un proceso dialogico
que facilita el encuentro entre subjetividades a través de la palabra, permitiendo la expresion de
representaciones, recuerdos, emociones y racionalidades que forman parte de la historia personal,
la memoria colectiva y la realidad sociocultural de los participantes. Esta técnica es valiosa para
obtener informacién pragmatica sobre como los individuos actGan y reconstruyen el sistema de
representaciones sociales en sus practicas diarias, con el objetivo de construir el sentido social de
la conducta individual o del grupo de referencia del sujeto mediante la recoleccion de saberes
privados (Alonso, 1999). Llevar a cabo entrevistas con los padres antes y después de la
intervencion proporciona informacion crucial sobre el impacto de la misma en la vida cotidiana de
la familia y en el bienestar del nifio.

Teniendo en cuenta lo anterior a continuacidon, se mencionan los puntos clave que se

indagaron y fueron tenidos en cuenta durante las entrevistas propuestas:

Antes de la Intervencion (Pre-Intervencion):

Establecimiento de Relacion: Iniciar la entrevista estableciendo una relacion de confianza
con los padres, explicando nuevamente el proposito de la investigacion y asegurando la

confidencialidad de la informacion.
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Contexto Familiar: Preguntar sobre el contexto familiar, la estructura de la misma y las

caracteristicas del hogar para comprender el entorno en el que se desarrollan las crisis.

Experiencias con Crisis: Indagar sobre las experiencias especificas de los padres con las
crisis de comportamiento de su hijo, incluyendo la frecuencia, intensidad y desencadenantes de las

mismas.

Estrategias Actuales de Manejo: Explorar las estrategias que los padres utilizan
actualmente para manejar las crisis, proporcionando informacion sobre las practicas actuales y

areas que podrian beneficiarse de la intervencion.

Impacto en la Familia: Preguntar sobre como las crisis afectan la vida cotidiana, las

relaciones familiares y la calidad de vida en general.

Después de la Intervencion (Post-Intervencion):

Experiencia con la Intervencion: Preguntar sobre la experiencia de los padres con la

intervencion, incluyendo los aspectos que encontraron utiles y los desafios enfrentados.

Cambios Percibidos en el Nifio: Indagar sobre cualquier cambio percibido en el
comportamiento del nifio, incluyendo una posible reduccion en la frecuencia o intensidad de las

crisis y mejoras en las habilidades de afrontamiento.

Impacto en la Calidad de Vida: Preguntar sobre cualquier cambio en la calidad de vida de
la familia, incluyendo una posible disminucion en el estrés relacionado con las crisis y mejoras en

las relaciones familiares.
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Propuesta de un programa de estrategias sensoriales para el manejo de crisis

comportamentales de nifios y nifias TEA

El manejo de las crisis conductuales en nifios y nifias con TEA representa un desafio
significativo en varios ambitos. Para abordar esta problematica, se cre6 y llevé a cabo un programa
de estrategias sensoriales de 8 semanas, basado en la teoria de integracion sensorial y en las
intervenciones desarrolladas por Jean Ayres. Esta, sostiene que el procesamiento adecuado de las
sensaciones es crucial para el desarrollo y funcionamiento diario de los nifios. Segin esta
perspectiva, los nifios con autismo a menudo presentan dificultades para procesar y organizar las
sensaciones provenientes del entorno, lo que puede desencadenar comportamientos desafiantes y
crisis conductuales. Las intervenciones sensoriales de Ayres han demostrado ser eficaces en la
mejora de la auto-regulacion y la reduccion de conductas disruptivas, al proporcionar un marco
estructurado y adaptado a las necesidades sensoriales especificas de cada nifno. Este programa se
fundamenta en dichas intervenciones, adaptandolas para su implementacioén en entornos escolares
y familiares, con el objetivo de promover un mejor manejo de las crisis conductuales y mejorar la

calidad de vida de los nifios con autismo y sus familias.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos regulan las investigaciones determinando si tiene valor social, validez
cientifica y se aseguran de que la seleccion de sujetos de estudios sea justa y que estos sean
respetados (E J Emanuel, et al, 2000). Al realizar una investigacion sobre temas altamente sensibles
como las crisis en nifios con autismo, es esencial asegurar el cumplimiento de los aspectos éticos
y proteger los derechos y el bienestar de los participantes. A continuacion, se presenta una

declaracion de aspectos éticos que deben considerarse en este tipo de estudio:
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Este proyecto se fundamenta en informacion cientifica previamente revisada en la literatura y
se contara con el consentimiento informado (ver anexo 3) de quienes tengan la patria potestad o la
representacion legal del menor que participard en la intervencién. En el consentimiento, los
representantes aceptan la intervencion con conocimiento de las bases cientificas que la rigen y de
cada una de las actividades involucradas. Se debe explicar claramente el proposito del estudio, los

posibles riesgos y beneficios, y el derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Es crucial garantizar la confidencialidad de la informacion recopilada. Los datos deben ser
anonimizados y protegidos de manera que no se pueda identificar a los participantes
individualmente en los informes de investigacion. Se debe hacer todo lo posible para maximizar
los beneficios y minimizar los riesgos potenciales para el participante, quien también debe mostrar
deseo de participar voluntariamente en el estudio. La investigacion no debe causar dafio fisico ni
psicologico al nifio con TEA, y los padres o tutores legales deben tomar decisiones informadas
sobre la participacion de su hijo, siendo informados de manera adecuada segiin su nivel de

comprension.

Se deben tomar medidas especiales para proteger al nifio con TEA, considerandolo como parte
de una poblacion vulnerable. Esto incluye proporcionar un ambiente seguro y coémodo para la
participacion y garantizar el respeto de sus derechos. Finalmente, los resultados de la investigacion
deben comunicarse de manera clara y precisa, y los participantes tienen derecho a recibir un

resumen de los hallazgos una vez que el estudio haya concluido.

IX. RESULTADOS

A continuacion, en esta seccidn, se presenta un analisis detallado de los resultados obtenidos

de la implementacion del programa de estrategias sensoriales para ayudar a manejar las crisis
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conductuales en nifios y nifias con autismo. El programa, esta fundamentado en la teoria de
integracion sensorial y en las intervenciones desarrolladas por Jean Ayres (Ayres, 1972). Los datos
recogidos para esta investigacion provienen de una muestra de seis nifios que participan en un
programa de inclusion educativa. Cada nifio fue evaluado en funcion de sus dificultades en la
interaccion social y en el lenguaje y la comunicacidon, asi como el impacto de las crisis
conductuales en su vida diaria y en la de sus familias. Ademads, se tuvieron en cuenta variables
demograficas, como la edad, el género, el tipo de autismo, y el nivel de estudios de los padres, para

comprender mejor los contextos individuales de cada participante.

En un primer momento y para tener un mayor entendimiento de los resultados, se realiza un
proceso de codificacion, asignando numeracion a cada una de las variables a analizar, evaluadas

en la observacion sistémica y en la entrevista a padres tanto antes como después de la intervencion

(Tabla 1).
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Tabla 1

Codificacion de las variables

YARIABLE

CODIFICACION

Genero

1: Masculino
2: Femenino

Tipo de autismo

1: Alto funcionamiento
2: Nivel medio
3: Nivel grave

Dificultades: interaccion social

1al0
1: No hay dificultad de interaccion social
10: Existen dificultades notorias de interaccion social

Dificultades: lenguaje y

1a10

comunicacién 1: No hay dificultades de lenguaje y comunicacion
10: Existen dificultades notorias de lenguaje y comunicacion
Nivel de estudio padres 1: Sin estudios formales

2: Estudios basica primaria
3: Bachillerato/técnico
4: Estudios universitarios

Implicacién en el cuidado
padres

1al0
1: No se evidencia ningin tipo de cuidado
10: Implicacién alta en el cuidado

Respuesta fisica y emocional

5: Reaccioén muy intensa (autoagresion, agresion hacia otros,
incluidos objetos)
4: Reaccion intensa (agitacion motora, sacudidas movimientos
bruscos)

3: Reaccion moderada (aleteo, estereotipias llanto fuerte y gritos)
2: Reaccion leve: leve agitacion emocional, quejidos, llanto leve)
1: Reaccion muy leve: movimientos minimos, minima reaccion
emocional

Duracién en minutos

1: Menos de 15 minutos
2: 15-30 minutos
3. 45-90 minutos

4. Superior a 90 minutos

Tiempo total de crisis (minutos)/nimero total de crisis

Intervalo entre crisis en
minutos

1: 20 minutos o inferior
2: 20-45 minutos
3: 45- 120 minutos
4: Superior a 120 minutos

Tiempo total del intervalo (minutos)/numero total de crisis

Nota: Esta tabla muestra como se codificaron las variables, para facilitar la comprension de los

resultados.



Con respecto a la tabla anterior se obtienen los siguientes resultados en relacion a la
informacion demografica: La variable de edad de los participantes mostrd una distribucion
homogénea. La muestra incluyd a seis niflos con edades que oscilaron entre los 5 y los 7 afios.
Especificamente, 4 de los participantes tienen 5 afios de edad, lo que representa el 67% del total
de la muestra. 1 participante tiene 6 afios, y el ultimo participante 7 afios, cada uno representando
el 17% de la muestra respectivamente. Esta distribucion etaria permite analizar el impacto de las
estrategias sensoriales en un grupo de edad escolar temprano, lo cual es crucial para entender las

variaciones en la efectividad del programa segun la etapa de desarrollo de los nifios.

La variable de género se distribuyo de la siguiente manera: de los seis participantes, cinco
eran nifios y uno era una nifia. Utilizando la codificacion establecida, donde 1 representa a los
participantes masculinos y 2 a los participantes femeninos, se obtuvo que el 83% de la muestra
(n=5) estaba compuesta por nifios (cddigo 1) y el 17% (n=1) por una nifia (cddigo 2). Esta
distribucion de género refleja una mayor prevalencia de participantes masculinos, lo cual es
consistente con la prevalencia mas alta de autismo en varones, proporcionando una base adecuada

para evaluar la eficacia del programa en un contexto predominantemente masculino.

En cuanto a la variable del tipo de autismo se distribuy6 de la siguiente manera: de los seis
participantes, tres fueron clasificados en el nivel de alto funcionamiento (codigo 1), dos en el nivel
medio (codigo 2) y uno en el nivel grave (codigo 3). Esto representa que el 50% de los participantes
se encontraban en el nivel de alto funcionamiento, el 33% en el nivel medio y el 17% en el nivel
grave. Esta distribucion permite analizar la eficacia del programa a través de diferentes niveles de
autismo, proporcionando una perspectiva integral sobre como las estrategias sensoriales pueden

influir en la gestion de crisis conductuales segun el tipo de autismo presente.
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Como parte de las variables de caracterizacion de la poblacion se quisieron conocer las
dificultades de los participante en cuanto a la interaccidn social, la comunicacion y el lenguaje. En
cuanto a la primera, se evalu6 utilizando una escala del 1 al 10, donde 1 indica que no hay dificultad
de interaccion social y 10 representa dificultades notorias de interaccion social; dos de los
participantes obtuvieron una puntuacion de 6, indicando dificultades moderadas de interaccion
social; otros dos participantes obtuvieron una puntuacion de 5, también sefialando dificultades
moderadas pero ligeramente menores; un participante obtuvo una puntuacion de 7, reflejando
dificultades algo mas severas de interaccion social; y el tltimo participante obtuvo una puntuacion

de 4, sugiriendo dificultades leves.

Se evaluo la variable de lenguaje y comunicacion utilizando una escala del 1 al 10, donde
1 indica que no hay dificultades de lenguaje y comunicacién y 10 representa dificultades notorias
en estas areas. Se analizaron los datos de los 6 participantes con los siguientes resultados: dos
participantes obtuvieron una puntuacion de 8, indicando dificultades severas en lenguaje y
comunicacion; un participante obtuvo una puntuacion de 7, reflejando dificultades severas, pero
no extremas, un participante obtuvo una puntuacion de 6, sugiriendo dificultades moderadas a
severas; y los dos participantes restantes obtuvieron una puntuacion de 5, sefialando dificultades

moderadas.

De igual forma también se evalu6 como parte de los datos demograficos la edad de los
padres el nivel de estudio de los mismos y la implicacion en el cuidado de los participante por
parte de ambos, en lo relacionado a la primera variable el promedio de edad de las madres fue de
31,6 afios siendo menor al de los padres el cual fue de 34 afios. En cuanto al nivel de estudios los
datos recopilados muestran que la mayoria de las madres (83.3%) cuentan con estudios

universitarios, con cinco madres en el nivel 4 y una en el nivel 3 (bachillerato/técnico). En cuanto
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a los padres, el 66.7% tiene estudios universitarios, con cuatro padres en el nivel 4 y dos en el nivel
3. Estos resultados indican un alto nivel educativo entre los padres de los nifios participantes, lo
cual puede influir positivamente en la implementacion y el éxito de las estrategias sensoriales,
dado que un mayor nivel educativo suele estar asociado con una mayor comprension y capacidad
para aplicar las intervenciones recomendadas. Por ultimo, se pudo observar en cuanto a la
implicacion en el cuidado que las madres estan por encima con un promedio de 9 en comparacion

a los padres con un aproximado de 7.

Prueba T para muestras pareadas

Como parte del analisis cuantitativo del estudio se hizo una prueba T para muestras
pareadas o relacionadas para comparar la evolucion o cambio de los nifios desde la primera sesion
a la ultima. Como se trata de una muestra muy pequefia y no cumplia los pardmetros de normalidad

y homocedasticidad, no se utilizo el estadistico t de Student sino el estadistico Wilcoxon.

Como se puede observar, (Tabla 2) la comparacion de todas las variables (respuesta fisica
emocional crisis pre y post, duracion de las crisis pre y post, nimero de crisis semana 1 y &,
duracion de las crisis semana 1 y 8, intervalo entre crisis semana 1 y 8 y respuesta comportamental
observada en crisis semana 1 y 8) han arrojado diferencias estadisticamente significativas entre la
primera medicion y la ultima. El nimero de crisis y la duracion de las mismas ha experimentado
una reduccion estadisticamente significativa. Los resultados hablan de més de 16 crisis en la

semana 1 hasta 2,83 crisis en promedio en la semana 8 (p<0,05).

Por su parte, el intervalo entre crisis ha experimentado un aumento estadisticamente
significativo, es decir, lo esperado en la investigacion, pasando de un intervalo de 2,83 (45- 120

minutos) hasta un intervalo promedio de 4 en la ultima sesion (Superior a 120 minutos) (p<0,001).
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Del mismo modo se observo un cambio en la respuesta fisica y emocional de las crisis entre el pre
y el post realizado a los padres, donde inicialmente el promedio estaba en 4,5 considerado una
respuesta muy intensa donde se presenta autoagresion, y agresion hacia otros incluyendo objetos.
En el post se evidencia una disminucion significativa resultando un promedio de 2,5 que esta
catalogado como una reaccion leve (p<0,031). Y en cuanto a la respuesta comportamental entre
la semana 1 y 8, en un primer momento el promedio se encontraba en 4,6 es decir una respuesta

muy intensa, en la semana 8 el promedio llego a 2,1 indicando una respuesta leve p<0,001).
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Tabla 2

Prueba T para muestras pareadas

Variables Media d.t. Wilcoxon p
Respuesta fisica y emocional crisis PRE- 4,5 0,54 21,00 0,031
Respuesta fisica y emocional crisis POST 2,5

Duracion PRE — 2,83 0,51 22,00 0,026
Duracion POST 1,66

Numero de crisis semana 1- 16,33 1,94 21,05 0,036
Numero de crisis semana 8 2,83

Duracion crisis semana 1- 3,16 0,51 21,00 0,026
Duracion crisis semana 8 1,33

Intervalo crisis semana 1 — 2,83 0,10 21,02 0,001
Intervalo crisis semana 8 4

Respuesta comportamental semana 1 — 4,66 0,75 21,00 0,001
Respuesta comportamental semana 8 2,16

Nota: La tabla muestra los resultados en todas las variables medidas en estudio.

También se realizan graficas lineales de las variables continuas para cada uno de los

participantes, esto con el fin de visibilizar los cambios obtenidos en el tiempo de una manera mas

especifica.
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Figura 1

Variables de 1a semana 1 a la 8 del Nino 1
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Nota: En la figura 1 se observan los graficos pertenecientes al cambio en el tiempo de las variables

del estudio, pertenecientes al participante numero 1.
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Figura 2

Variables de 1a semana 1 a la 8 del Nino 2
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Nota: En la figura 2 se observan los graficos pertenecientes al cambio en el tiempo de las variables

del estudio, pertenecientes al participante numero 2.
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Variables de 1a semana 1 a la 8 del Nino 3
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Nota: En la figura 3 se observan los graficos pertenecientes al cambio en el tiempo de las variables

del estudio, pertenecientes al participante numero 3.
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Figura 4

Variables de 1a semana 1 a la 8 del Nino 4
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Nota: En la figura 4 se observan los graficos pertenecientes al cambio en el tiempo de las variables

del estudio, pertenecientes al participante numero 4.
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Variables de 1a semana 1 a la 8 del Nifo 5
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Nota: En la figura 5 se observan los graficos pertenecientes al cambio en el tiempo de las variables

del estudio, pertenecientes al participante numero 5.
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Variables de 1a semana 1 a la 8 del Nifo 6

NUMERO DE CRISIS
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Los datos presentados en estos graficos indican una mejora significativa en varias
dimensiones relacionadas con las crisis en los nifios con TEA que participaron en el programa de
estrategias sensoriales. Después de obtener el promedio de cada variable de la primera a la octava

semana estas mejoras son notables en las siguientes areas:

Reduccion en el Nimero de Crisis

La disminucion de 16 a 3 crisis a lo largo de las ocho semanas es un resultado prometedor.
Este cambio no solo muestra una reduccion en la frecuencia de los episodios criticos, sino también
una posible mejora en la capacidad de los nifios para manejar situaciones que anteriormente
desencadenarian una crisis. Esta reduccion sugiere que las estrategias sensoriales implementadas
en el programa son efectivas para disminuir la frecuencia de las crisis, proporcionando a los nifios

un entorno mas predecible y manejable.

Reduccidn en la Duracion de las Crisis

La disminucioén en la duracion de las crisis, teniendo en cuenta la codificacion realiza con
anterioridad, paso de estar en el nivel 3 es decir de 45 a 90 minutos aproximadamente a llegar a
mantenerse en el nivel 1 lo que significa menos de 15 minutos, es otro indicativo de la eficacia del
programa. Esta mejora sugiere que los nifios no solo estdn experimentando menos crisis, sino que
también son capaces de recuperarse mas rapidamente de ellas. La capacidad para acortar la
duracion de una crisis puede estar relacionada con una mejor autorregulacion emocional y
conductual, aspectos que son cruciales para el desarrollo de habilidades de afrontamiento a largo

plazo.

52



Incremento en el Intervalo entre Crisis

Aunque el aumento en el intervalo entre crisis es modesto, pasando del nivel 3 donde se
habla de 45- 120 minutos aproximadamente a 4 que significa superior a 120 minutos, sigue siendo
indicativo de una mejora en la estabilidad emocional y comportamental. Este incremento sugiere
que los nifios estan experimentando un menor nivel de estrés y una mejor capacidad para manejar
su entorno sensorial entre crisis. A medida que los intervalos entre crisis se alargan, los nifios tienen
mas tiempo para participar en actividades normales y para que sus sistemas nerviosos se

estabilicen.

Mejora en la Respuesta a las Crisis

La disminucion en la severidad de las respuestas a las crisis, de un promediode Sa2enla
escala de severidad, sugiere que los nifios estdn mejorando en su capacidad para gestionar sus
reacciones durante las crisis. Esta mejora puede estar relacionada con una mayor comprension y
tolerancia a los estimulos sensoriales, asi como con el desarrollo de estrategias efectivas de
afrontamiento. Una respuesta menos severa no solo reduce el impacto negativo de las crisis en los
nifios, sino que también facilita un entorno mas calmado y manejable para los cuidadores y el

entorno educativo.

Impacto General del Programa de Estrategias Sensoriales

En general, los resultados respaldan la efectividad del programa de estrategias sensoriales
para mejorar varios aspectos relacionados con las crisis en nifios con autismo. Estas mejoras tienen
el potencial de tener un impacto positivo y significativo en su desarrollo y calidad de vida. Al
reducir la frecuencia y severidad de las crisis, asi como al aumentar los intervalos entre ellas, se

proporciona un entorno mas estable y predecible para los nifios. Esto no solo mejora su capacidad
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para participar en actividades diarias y sociales, sino que también reduce el estrés y la carga

emocional tanto para los nifios como para sus familias y cuidadores.

Las entrevistas cualitativas realizadas a los padres antes y después de llevar a cabo el
programa proporcionaron una vision profunda sobre los cambios observados en los nifios y en la
dindmica familiar. Inicialmente, los padres describieron una serie de desafios significativos
relacionados con las crisis de sus hijos, incluyendo episodios frecuentes y prolongados de llanto,
autolesiones y comportamientos agresivos que no solo afectaban al nifio, sino que también
generaban un ambiente de estrés y tension en el hogar. Los padres expresaron sentimientos de
frustraciéon e impotencia, manifestando una falta de estrategias efectivas para manejar estas

situaciones.

Tras la implementacion del programa de estrategias sensoriales, los padres reportaron una
notable reduccion en la frecuencia y la intensidad de las crisis. Muchos mencionaron que los
episodios de crisis se volvieron menos frecuentes y mas manejables, lo que resultd en una
disminucién del estrés tanto para los nifios como para los adultos en casa. Una madre indic6 que
antes de la intervencion, su hijo tenia crisis casi diarias, mientras que después del programa, las
crisis se reducian a una o dos veces por semana. Este cambio significativo no solo mejor¢ la calidad
de vida del nifio, sino que también permitidé una mayor estabilidad y tranquilidad en el entorno

familiar.

Ademés, los padres notaron mejoras en la capacidad de sus hijos para autorregularse y
recuperarse mas rapidamente de situaciones estresantes. Una madre compartié que su hija, que
antes podia estar en una crisis durante horas, ahora lograba calmarse en cuestion de minutos. Otro

padre comentd que su hijo mostraba menos conductas de autolesion y podia expresar su
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incomodidad o frustracion de manera mas adecuada, utilizando palabras o sefialando sus

necesidades.

Los padres también destacaron la importancia de haber recibido herramientas practicas y
efectivas para manejar las crisis. Apreciaron la informacion recibida, que les permitié entender
mejor las necesidades sensoriales de sus hijos y como responder de manera adecuada. Estas
herramientas, no solo les brind6 estrategias especificas para aplicar durante una crisis, sino que
también les ayudoé a crear un entorno mas predecible y seguro para sus hijos, lo que contribuy6 a
reducir la ocurrencia de episodios criticos. En términos de impacto en la relacién entre padres e
hijos, varios padres reportaron una mejora en la comunicacion y en el vinculo emocional.
Comentaron que, al tener herramientas efectivas y ver resultados positivos, se sentian mas seguros
y capaces en su rol de cuidadores, lo que fortaleci6 su relacion con sus hijos. Una madre mencion6
que antes del programa, las crisis la hacian sentir distante de su hijo, pero ahora se siente mas

conectada y comprensiva con sus necesidades.

En resumen, las entrevistas cualitativas reflejan un cambio positivo y significativo en la
dindmica familiar tras la implementacion del programa de estrategias sensoriales. Los padres
reportaron una disminucion en la frecuencia e intensidad de las crisis, una mejora en la capacidad
de autorregulacioén de sus hijos, y una mayor confianza y efectividad en el manejo de las crisis.
Estos resultados subrayan la importancia de proporcionar a los padres herramientas practicas y
formacion adecuada para manejar las crisis en nifios con autismo, contribuyendo

significativamente a mejorar la calidad de vida de toda la familia.
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X. DISCUSION

El uso de estrategias sensoriales para tratar las crisis en niflos con autismo ha sido respaldado
por multiples estudios y autores en el campo de la terapia ocupacional y el desarrollo infantil.
Ayres (2005) desarroll¢ la teoria de la integracion sensorial, que ha servido como base para muchas
intervenciones utilizadas hoy en dia. Esta se refiere al proceso neurologico de organizar la
informacion recibida de los sentidos para su uso en la vida diaria. Las dificultades en este proceso

pueden llevar a comportamientos disruptivos y crisis, especialmente en nifios con autismo.

El presente estudio ha demostrado la eficacia de un programa de estrategias sensoriales para
reducir y tratar las crisis en nifios con autismo. Los resultados obtenidos indican una disminucion
significativa en la frecuencia, duracion e intensidad de las crisis, lo cual es consistente con
hallazgos previos que respaldan la efectividad de las intervenciones basadas en la integracion
sensorial. Schaaf et al. (2014) demostraron que las terapias de integracion sensorial pueden llevar
a una reduccion significativa en los comportamientos problematicos y una mejora en la
participacion en actividades diarias. En su estudio, los nifios que recibieron terapia de integracion
sensorial mostraron mejoras en la autorregulacion y una disminucioén en los comportamientos
disruptivos, lo que sugiere que estas estrategias pueden ser efectivas para manejar y prevenir Crisis.
Un estudio de Pfeiffer et al. (2011) también respaldo la eficacia de las intervenciones sensoriales.
En su investigacion, los nifios con (TEA) que participaron en programas de intervencion sensorial
mostraron una reduccion en la frecuencia y severidad de las crisis, asi como mejoras en la
participacion en actividades escolares y sociales. Estos hallazgos sugieren que las estrategias
sensoriales no solo son utiles para reducir las crisis, sino también para mejorar la calidad de vida

y el desarrollo general de los nifios con autismo.
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El estudio también busc6 aumentar los intervalos entre las crisis, proporcionando a los nifios
mas tiempo sin episodios disruptivos. Los resultados indicaron un incremento modesto pero
significativo en los intervalos entre las crisis, lo que sugiere una mayor estabilidad emocional y
comportamental. Esta mejora es crucial, ya que periodos mas largos sin crisis permiten a los nifios
participar mas plenamente en actividades educativas y sociales. Segun Ashburner et al. (2008), los
intervalos prolongados entre las crisis pueden mejorar la inclusion escolar y la calidad de vida

general de los nifios con TEA.

Asi mismo, Conocer los detonantes especificos de las crisis es fundamental para desarrollar
intervenciones mas efectivas y personalizadas. Durante el programa, se realizd un seguimiento
detallado de los posibles desencadenantes, identificandose patrones comunes como cambios en la
rutina, sobrecarga sensorial y situaciones sociales complejas. Estas observaciones son consistentes
con la literatura existente, que identifica la inflexibilidad en la rutina (South et al., 2007) y la
sensibilidad sensorial (Ben-Sasson et al., 2009) como factores criticos en la aparicion de crisis. La
identificacion de estos detonantes permite la implementacion de estrategias preventivas mas

precisas y efectivas.

Un objetivo central del programa era proporcionar herramientas utiles para padres y docentes,
facilitando un manejo mas efectivo de las crisis. Hodgetts et al. (2013) destacaron la importancia
de capacitar a los cuidadores para reducir el estrés familiar y mejorar la calidad de vida en el hogar.
Ademas, la formacién de los docentes es esencial para crear un entorno educativo inclusivo y
favorable (Ashburner et al., 2008). Los resultados del estudio mostraron que los padres y docentes
que participaron en el programa reportaron una mayor confianza y competencia en el manejo de

las crisis, lo cual es crucial para el éxito a largo plazo de cualquier intervencion.
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Al momento de llevar a cabo el programa se buscd que el manejo general de las crisis fuera
principalmente en el entorno escolar, ya que es un ambito crucial donde las estrategias sensoriales
pueden tener un impacto significativo. Los nifios con autismo a menudo enfrentan desafios
sensoriales que pueden afectar su capacidad para participar en el aprendizaje y en las interacciones
sociales. La integracion de estrategias sensoriales en este contexto puede ayudar a mitigar estos
desafios y facilitar un entorno mas inclusivo y favorable para el aprendizaje. Case-Smith et al.
(2015) realizaron una revision sistemdtica de intervenciones de procesamiento sensorial y
encontraron que dichas intervenciones pueden ser particularmente efectivas en el entorno escolar.
Las intervenciones sensoriales personalizadas pueden ayudar a los nifios con autismo a manejar
mejor los estimulos sensoriales en el aula, reducir los comportamientos disruptivos y mejorar la
concentracion y la participacion en actividades educativas. Este estudio destaca la importancia de
adaptar las estrategias sensoriales a las necesidades individuales de cada nifio para maximizar su
efectividad. Ademas, un estudio de Ashburner, Ziviani, y Rodger (2008) mostré que los programas
de intervencion sensorial en las escuelas pueden llevar a mejoras significativas en el

comportamiento y el rendimiento académico de los nifios con TEA.

De igual forma el involucramiento de padres y cuidadores es una componente esencial del
programa. Las entrevistas cualitativas destacaron que los padres se sintieron mas empoderados y
capacitados para manejar las crisis de sus hijos tras la realizacion del programa. Este resultado es
respaldado por la literatura, que enfatiza la importancia de involucrar a los padres en las
intervenciones para mejorar su eficacia (Brookman-Frazee et al., 2009). La provision de
herramientas practicas no solo mejora la capacidad de los padres para manejar las crisis, sino que

también fortalece la relacion padre-hijo, como lo indicaron varios padres en sus testimonios.
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XI. CONCLUSIONES

El presente estudio ha demostrado que la implementacion de un programa de estrategias
sensoriales es eficaz para reducir y manejar las crisis de nifios y nifias con autismo. A través de una
serie de evaluaciones sistematicas, se ha podido confirmar que los objetivos planteados al inicio
de la investigacion han sido cumplidos de manera significativa. Los resultados obtenidos indican
una mejora sustancial en la frecuencia, duracion, intervalo y respuesta a las crisis, lo cual refuerza
la importancia y efectividad de las intervenciones sensoriales en esta poblacion. La reduccion
significativa en el numero de crisis, que disminuy6 de un promedio de 16 en la primera semana a
solo 2 en la octava semana, es un indicativo claro del impacto positivo del programa. De igual
manera se evidencia una mejora visible en la capacidad de los nifios para manejar y recuperarse
de las crisis de manera mas rapida y efectiva, permitiendo a los niflos participar mas plenamente
en actividades diarias, educativas y recreativas, lo que contribuye a un desarrollo mas equilibrado

y una mejor calidad de vida.

También se logra concluir que la implementacion del programa de estrategias sensoriales
tiene importantes implicaciones para el ambiente escolar. La reduccion en la frecuencia y severidad
de las crisis puede contribuir a un entorno de aprendizaje mas estable y positivo para los nifios con
autismo. Ashburner et al. (2008) destacaron que las dificultades de procesamiento sensorial pueden
afectar negativamente el rendimiento académico y las interacciones sociales en el entorno escolar.
Al mejorar la integracion sensorial y la autorregulacion, los nifios pueden participar de manera

mas efectiva en las actividades escolares y beneficiarse plenamente del proceso educativo.

En resumen, los hallazgos de esta investigacion respaldan la efectividad del programa de

estrategias sensoriales para reducir la frecuencia, duracion e intensidad de las crisis en nifios con
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autismo, aumentar los intervalos entre las crisis, identificar los detonantes de las crisis y
proporcionar herramientas utiles a padres y docentes. Los resultados cuantitativos y cualitativos
subrayan la importancia de este tipo de intervenciones y sugieren que la participacion y el apoyo
a los padres y docentes son fundamentales para el éxito del mismo. La implementacién de las
estrategias ha resultado en un entorno mas seguro y predecible tanto en el hogar como en el entorno
escolar, promoviendo un ambiente de aprendizaje inclusivo y favorecedor para el desarrollo

integral de los nifios con autismo.

XII. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Dado el éxito del programa y los beneficios observados, se plantea la necesidad de continuar
con esta linea de intervencion y expandir el programa para incluir a mas nifios y nifias con autismo.
La ampliacion del programa permitira evaluar su efectividad en una muestra mas grande y diversa,
lo cual podria proporcionar una comprension mas amplia de sus beneficios y limitaciones. Ademas,
seria valioso incorporar un seguimiento a largo plazo para evaluar la sostenibilidad de los
resultados obtenidos y el impacto a lo largo del tiempo. Se sugiere también la integracion de las
estrategias sensoriales con otras intervenciones terapéuticas, como las terapias conductuales y
cognitivo-conductuales, para desarrollar un enfoque mas holistico y personalizado para cada nifio.
La combinaciéon de diferentes metodologias puede potencialmente maximizar los beneficios y

proporcionar un soporte mas completo para los nifios y sus familias.

XIII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Aunque los resultados obtenidos en esta investigacion sobre el programa de estrategias

sensoriales para nifios con autismo son prometedores, es importante reconocer varias limitaciones
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que pueden haber influido en los hallazgos y su interpretacion. Estas limitaciones abarcan aspectos
metodologicos, muestrales, de aplicacion de las intervenciones, y deben ser tenidas en cuenta para

mejorar futuros estudios y la implementacion de programas similares.

Tamano Muestral

Una de las principales limitaciones del estudio es el reducido tamafio muestral. La
participacion de solo seis nifos limita la generalizacion de los resultados a una poblacion mas
amplia de nifios con autismo. El pequefio tamafo de la muestra también puede haber afectado la
capacidad estadistica del estudio para detectar diferencias significativas y evaluar la variabilidad
individual en la respuesta al programa de estrategias sensoriales. Futuras investigaciones deberian
incluir una muestra mas grande y diversa para aumentar la validez externa y la capacidad de

generalizacion de los hallazgos.

Variabilidad Individual

La variabilidad individual en la respuesta a las estrategias sensoriales es una consideracion
importante que puede haber afectado los resultados del estudio. Los nifios con autismo presentan
una amplia gama de sensibilidades y reacciones a los estimulos sensoriales, lo que puede influir
en la eficacia de las intervenciones. Algunos nifios pueden responder positivamente a ciertas
estrategias mientras que otros no muestran la misma mejoria. Futuros estudios deberian considerar
la personalizacion de las intervenciones basadas en las necesidades sensoriales individuales de

cada nino.

Herramientas de Medicion

Las herramientas de medicion utilizadas en el estudio pueden haber tenido limitaciones en

términos de su capacidad para capturar todos los aspectos relevantes de las crisis y la respuesta a
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las intervenciones sensoriales. La utilizacion de escalas estandarizadas y validadas es crucial para
asegurar la fiabilidad y validez de los datos recopilados. Futuros estudios deberian considerar la
inclusion de una gama mas amplia de herramientas de evaluacion para proporcionar una imagen

mas completa de los efectos del programa.

Estudio Piloto

Este estudio debe considerarse como un estudio piloto, lo que implica ciertas limitaciones
inherentes a su disefio exploratorio y preliminar. Como estudio piloto, su objetivo principal es
evaluar la viabilidad y la implementacion inicial del programa de estrategias sensoriales, mas que
proporcionar resultados definitivos y generalizables. Sin embargo, los hallazgos preliminares

obtenidos proporcionan una base valiosa para futuras investigaciones mas amplias y rigurosas.

En conclusion, aunque el estudio proporciona evidencia prometedora sobre la eficacia del
programa de estrategias sensoriales para nifios con autismo, es esencial reconocer y abordar estas
limitaciones en futuras investigaciones. Al mejorar el disefio del estudio, aumentar el tamaio de la
muestra, incluir grupos de control, utilizar medidas mas objetivas y considerar estudios
longitudinales, se pueden obtener resultados mas robustos y generalizables que contribuirdn a una

mejor comprension y aplicacion de las intervenciones sensoriales en esta poblacion.
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FICHA DE OBSERVACION
CRISIS: comportamientos caracterizados por: llorar, gritar, aletear, agredir, morder, arafiar, golpear.

Anexo 1

FECHA:

VARIABLES

# de crisis durante el dia

Duracion de la
(minutos)

crisis

Intervalo de tiempo
entre las crisis

Respuesta comportamental

N
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Anexo 2

ENTREVISTAS SEMI-ESTRUCTURADA

PREGUNTAS ENTREVISTA PRE-IMPLEMENTACION

8.

(Podrian contarnos un poco sobre su hijo/a y cbmo descubrieron que tenia autismo?

(Cuando empezaron a aparecer las crisis? ;Como logran diferenciarlas?

(Cuales son algunas de las principales dificultades emocionales y comportamentales que su hijo/a
ha enfrentado hasta ahora?

(Cual es la respuesta fisica y emocional mas frecuentes asociada a las crisis de su hijo/a?

(Cual es la frecuencia y duracion aproximada de las crisis de su hijo/a?

(Se ha percatado de la existencia de detonantes especificos?

(Cuales son las situaciones mas desafiantes que enfrentan actualmente con su hijo/a en términos
de comportamiento y emociones debido a las crisis?

(Como afecta esto a la vida diaria de su familia?

PREGUNTAS ENTREVISTA POST-IMPLEMENTACION

Ahora que se ha completado la participaciéon de su hijo/a en las estrategias, ;cOmo
describirian su experiencia general?

(Han notado algiin cambio en el comportamiento y las emociones de su hijo/a desde que
se comenzo la implementacion de las estrategias?

(Ha observado cambios en la frecuencia y duracion de las crisis de su hijo/a?

(Como han influido estos cambios en la dinamica familiar?
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(Observo evolucién o mejoria en las respuestas fisicas o emocionales de su hijo/ ante las
crisis?

(Como ha mejorado la calidad de vida de su hijo/a y de la familia en general después de
participar en la implementacion de las estrategias?

(Hay algo mas que les gustaria compartir sobre su experiencia?

72



Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con cédula de ciudadania nimero

de , actuando en mi calidad de representante
legal de mi hijo(a) manifiesto mi
aceptacion a su  participacion en la investigacion llevada a cabo por

,maestrante en desarrollo infantil de la Universidad de la Sabana,
manifestando a través de este documento, que fuimos instruidos a cerca de las estrategias que se van a
implementar, entendiendo que toda la informacién concerniente a la evaluacién y resultados de mi hijo(a)
es confidencial y no serd divulgada ni entregada a ninguna otra institucion o individuo sin mi
consentimiento expreso.

Asi mismo, declaramos que fuimos informados y comprendemos que tenemos derecho a recibir respuesta
sobre cualquier inquietud que mi hijo o nosotros tengamos sobre dicha investigacién, antes, durante y
después de su ejecucién; que mi hijo(a) y nosotros tenemos el derecho de solicitar los resultados de los
cuestionarios y pruebas que se contesten durante la misma.

En constancia de lo anterior, firmamos el presente documento, en la ciudad de

, el dia , del mes del ano
Firma
Nombre
C. C. No. de
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Anexo 4

Se incluye la primera sesion perteneciente al programa llevado a cabo de manera completa, y los

objetivos y estructuracion del resto de sesiones.

Sesion 1: Creacion de un tablero de rutinas

Duracion: Aproximadamente 60 minutos

Objetivo: Ofrecer una herramientas con apoyo visual para ayudar a la anticipacion, comprension

y organizacion del tiempo en el dia a dia.

Materiales:

e Papel carton o tablero de corcho.

e Marcadores de colores.

e Pictogramas representando las actividades de la rutina diaria del nifio (subir a la tura, llegar
a la institucion, onces, cepillarse los dientes, etc.).

e C(Cinta adhesiva o pegamento.

e Imanes pequeiios o velcro.

Introduccion (5 minutos):

Saludar a los nifios con calidez y ubicarlos sentados en los escritorios en forma de media luna para
que todos tengan la mayor visibilidad posible, se les explica que trabajaran juntos en la creacion
de un tablero especial para ayudarlos a entender y seguir su rutina diaria de manera mas facil, se

les muestran los materiales a utilizar.

Identificacion de las Actividades de la Rutina (10 minutos):
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En conjunto con los nifios se identifican las diferentes actividades que forman parte de la rutina de
cada uno dentro de la institucion, se muestran algunos pictogramas y se les pregunta, pidiéndoles
que senalen ;jen cudl de las imagenes el nifio estd bajandose de la ruta? ;en cudl el nifio esta
tomando onces?. Se realiza con todas las imagenes hasta identificar cada una de ellas y el orden

especifico de realizacion durante la jornada escolar.

Disefio del Tablero de Rutinas (20 minutos):

Utilizando el papel cartén o el tablero de corcho, se les pide a los nifios que lo separen por

secciones para cada momento del dia (por ejemplo, actividades de la mafiana en la parte

superior y las de la tarde en la parte inferior)

e Colocar a la vista los marcadores de colores para que los nifios pueda usarlos para
identificar visualmente las diferentes secciones.

e Con ayuda de los docentes y la terapeuta los nifios deberan pegar los imanes o velcros en
el tablero y en los pictogramas.

e (Colocar cada imagen en la seccion correspondiente del tablero, utilizando imanes o velcro

para que puedan ser facilmente movidas y reorganizadas segiin sea necesario.

Practica y Repaso de la Rutina (10 minutos):
e Una vez completado el tablero, repasa con los nifios cada actividad de la rutina y su
ubicacion en el tablero.
e Utilizar un reloj o temporizador visual para ayudar al nifio a entender el concepto del
tiempo y cuanto tiempo dura cada actividad.

Cierre (5 minutos):

e FElogia al nifio por su esfuerzo y colaboracion en la creacion del tablero de rutinas.
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e Animale a usar el tablero todos los dias para que puedan seguir la rutina de manera

consistente.

e Se realizan preguntas de conclusion: ;Qué hemos realizado el dia de hoy? ; Como podemos

utilizarlo? ;para qué lo hemos realizado? se esperan respuestas por parte de los nifios, de

lo contrario se responden con ayuda de los docentes.

SESIONES

ESTRUCTURACION

OBJETIVO

Sesion 2: Tubo o botella

sensorial

Introduccion

Seleccion de Materiales
Preparacion de las Botellas
Completar las Botellas
Exploracion Sensorial

Cierre

Brindar tranquilidad visual con el
movimiento continuo de los

liquidos que se encuentran en el

interior de las botellas.

Sesion 3: Musicoterapia

y Sonidos Relajantes

Bienvenida y Creacion de un
Ambiente Agradable
Introduccion a la Sesion
Musica Relajante y Sonidos
Naturales

Exploracion de Instrumentos
Musicales:

Cierre de la Sesion

Facilitar un espacio seguro y
tranquilizador donde los nifios
puedan experimentar la calma y la
relajacion a través de la musica y

los sonidos suaves.
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Sesion 4: Aromaterapia

Bienvenida y Creacion de un
Ambiente Relajante
Introduccién a la Aromaterapia
Difusion de los Aromas

Cierre de la Sesion

Utilizar aceites esenciales con
propiedades calmantes, como
lavanda o manzanilla, que faciliten

la relajacion fisica y mental de los

nifios.

Sesion 5: La técnica del

cepillado

Bienvenida y Preparacion del
Entorno

Introduccién a la Técnica de
Cepillado

Aplicacion de la Técnica de
Cepillado

Tiempo de Relajacion

Cierre de la Sesion

Proporcionar una experiencia
sensorial reguladora utilizando la

técnica de cepillado profundo.

Sesion  6: Masaje
terapéutico 0

compresion articular

Introduccion
Seleccion de Aceite o Crema
Aplicacion del Masaje

Cierre de la Sesion

Brindar una experiencia relajante y

terapéutica mediante  contacto

fisico y la estimulacion téctil.

Sesion 7: Uso de peso

Introduccion
Seleccion de Chaleco vy

Muiiequeras

Aplicacion de los Ponderadores

Proporcionar una experiencia
sensorial calmante y reconfortante

utilizando peso.
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Exploracion Sensorial

Cierre de la Sesion

Sesién 8: Vibracion

Introduccién

Seleccion de Aceite o Crema
Aplicacion del Masaje con
Vibracion

Cierre de la Sesion

Proporcionar una  experiencia
terapéutica relajante y
sensorialmente estimulante

utilizando la técnica de vibracion

Sesibon 9: Uso de

hamaca terapéutica

Introduccion

Seleccion de Posicion
Experiencia en la Hamaca
Sensorial

Cierre de la Sesion

Proporcionar una experiencia
sensorial y vestibular calmante y

reguladora, utilizando hamacas

como herramienta terapéutica.

Sesion 10: Creacion de
un horario de estrategias
Sensoriales en la Rutina

Diaria

Introduccion

Recordatorio sobre Estrategias
Sensoriales

Creacioén del Horario

Revision y Ajustes

Cierre de la Sesion

Disefiar un horario personalizado
que incorpore las estrategias
sensoriales aprendidas con

anterioridad en la rutina diaria de

los nifios.
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