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RESUMEN  
 
INTRODUCCIÓN: Las poblaciones en situación con discapacidad presentan desintegración sensorial 
en sus prácticas, entre ellas, las habilidades comunicativas, por este motivo se busca la 
rehabilitación a través de estrategias multisensoriales. MÉTODO: Este estudio se desarrolló bajo un 
enfoque complementario, que alternó técnicas cuantitativas y cualitativas, desde un diseño no 
experimental, de tipo comparativo, con corte transversal. Para el análisis de la información, se 
utilizaron diferentes técnicas estadísticas, entre ellas las pruebas de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov) y de hipótesis (Kruskal-Wallis). RESULTADOS: En este apartado se detallan aspectos sobre 
la revisión documental y características de la población. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: Se hallaron 
estrategias multisensoriales acordes a una rehabilitación neurosensorial, y se encaminaron las 
áreas trabajadas en la fonoaudiología. CONCLUSIONES: Las estrategias diseñadas, se adaptan 
teóricamente al abordaje del problema, sin embargo, se sugiere la aplicación de la propuesta 
diseñada, con el objetivo de aumentar los procesos comunicativos en población en situación de 
discapacidad. 
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ABSTRACT 
 
INTRODUCTION: Populations in situations with disabilities show sensorial disintegration in their 
practices, including communication skills, for this reason, rehabilitation is sought through 
multisensory strategies. METHOD: This study was developed under a complementary approach, 
which alternated quantitative and qualitative techniques, from a non-experimental, comparative, 
cross-sectional design. For the analysis of the information, different statistical techniques were 
used, among them the tests of normality (Kolmogorov-Smirnov) and hypothesis tests (Kruskal-
Wallis). RESULTS: This section details aspects of the documentary review and population 
characteristics. ANALYSIS AND DISCUSSION: Multisensory strategies were found according to a 
sensorineural rehabilitation, and the areas worked on in speech therapy were directed. 
CONCLUSIONS: The designed strategies are theoretically adapted to address the problem, 
however, the application of the designed proposal is suggested, with the aim of increasing 
communication processes in the population in a situation of disability. 
 
KEYWORDS: Communication, sensation, language, learning. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Hoy en día según los estudios se reflejó, que en las instituciones de salud manejan un determinado grupo poblacional 

con alguna condición de discapacidad, generando la necesidad de la intervención fonoaudiológica; el desempeño de 

éstos profesionales es fundamental para las áreas de audición, habla y lenguaje (1)(2)(3)(4)(5), de igual forma en la 

interdependencia del desarrollo en la interacción social, el comportamiento socioemocional y las habilidades 

cognoscitivas. A lo largo del tiempo esta profesión se ha ido vinculando en programas de estimulación sensorial de 

manera interdisciplinar aportando, destrezas para el registro de estímulos y sus respuestas adaptadas (6). 

 

Así mismo, su rango de participación ha sido extendido mediante programas dirigidos a la estimulación de lenguaje, 

desde la lingüística en la ciencia de la lengua, la psicología en la conducta humana, la medicina en las bases 

neurológicas y la pedagogía en la formación. A raíz de esto, surgió la necesidad de valorar las habilidades 

comunicativas en poblaciones en situación de discapacidad, para generar programas de atención multisensorial, 

debido a que, el desarrollo integral del ser humano depende de la cantidad y la calidad de estímulos que recibe, 

especialmente en la estimulación sensitiva promoviendo el desarrollo neurológico (7). 

 

El neurodesarrollo (8)(9)(10) se da a través de la interacción entre el niño y el medio que lo rodea obteniendo como 

resultado la maduración del sistema nervioso junto con las funciones cerebrales, registrando información y 

presentando respuestas adaptadas. Es por esto que dentro de muchas propuestas se encontró aplicar lo relacionado 

con la estimulación multisensorial mediante estímulos controlados y dirigidos por los órganos sensitivos, facilitando 

la exploración de experiencias mediante la composición de cerebro y neuronas (sinapsis) (11) (12) (13) (14) cuyo 

elemento principal son las interconexiones, dando paso a la mentalidad humana (15). 

 

Éste proceso sináptico influye directamente en las funciones cerebrales del ser humano, siendo de gran importancia 

las experiencias vividas, para promover o mantener las capacidades en la población en situación de discapacidad 

(16). Es así, que toda experiencia enmarca un significado corporal y la producción de una respuesta que en el caso 

del área del lenguaje puede ser pre lingüística o lingüística (17); estas posibilidades se dan gracias a los procesos 

terapéuticos que se realizan mediante técnicas sensoriales, cognitivas, afectivas y conductuales. 

 

Lo anterior, sucede en tres procesos guiados por la acción del sistema nervioso central (SNC) (18) (19) (20) : a) en 

primer lugar la identificación, discriminación y asociación de información sensorial, b) la organización, modulación y 

regulación de la información sensorial y c) el control del comportamiento, lo cual ocurre en la activación de los 

órganos sensoriales que se da por estímulos externos, siendo captados y transformados en impulsos eléctricos con 
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la capacidad de crear umbrales sinápticos activadores de las áreas cerebrales, dando resultado a las respuestas 

adaptadas de tipo pre lingüístico, lingüístico, cognitivo, conductual y motriz (21).  

 

Es importante resaltar, que este desarrollo neurológico y sináptico, corre en interacción y paralelo con un aspecto 

más del desarrollo global del individuo, las habilidades lingüísticas (22) (23) (24).De ésta manera, en la población en 

situación de discapacidad estudiada, se buscó identificar el rango comunicativo y analizar las estrategias acordes para 

el aumento de la comunicación; ya que, las dificultades más comunes se encuentran en definir información, organizar 

y resolver situaciones; esto sucede a causa de trastornos sensoriales caracterizados por dificultades de modulación 

sensorial, reconocidos como: a) Hiporresponsivo; donde se evidencia la baja respuesta sensorial, inatención, 

dificultad en discriminación auditiva y visual, problemas en el aprendizaje, torpeza motriz y estímulos intensos b) 

Hiperresponsivo; es decir hipersensible en todos los sistemas sensoriales, cautelosos, agresivos y negativos, y c) 

buscador sensorial, en donde se refleja la hiporresponsividad (25) (26) (27) (28). 

 

Es así que se propuso la integración sensorial como método aplicado en estimulación multisensorial, trabajando con 

estímulos controlados y dirigidos a los sistemas sensoriales, facilitando así la exploración y la adquisición de 

experiencias para el desarrollo o conservación de las funciones (29) (30). 

 

En este sentido, el desarrollo de la investigación estuvo dirigido a generar una propuesta de un programa de atención 

empleando estrategias multisensoriales, trabajando alternamente los dispositivos básicos del aprendizaje. 

Encaminadas al aumento comunicativo en población en situación de discapacidad en un Instituto ubicado en la 

ciudad de Barrancabermeja, Colombia; con el fin de promover las habilidades lingüísticas y desarrollar técnicas 

acordes a sus necesidades reflejadas en eventos de desobediencia, rebeldía, impulsividad e inatención. 

 

Por consiguiente, surge el interrogante principal ¿Cuáles serían las estrategias multisensoriales apropiadas para 

fortalecer los procesos comunicativos de la población en situación de discapacidad?  
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MÉTODO  
 
Para el desarrollo del presente estudio se utilizó un enfoque complementario entre técnicas cuantitativas y 

cualitativas, a través de un diseño no experimental de tipo comparativo de corte transversal (31) (32) (33). Para la 

verificación de la distribución de los datos, se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov (34) (35), debido a que las 

puntuaciones obtenidas indicaron un nivel de significancia inferior al prefijado (p>0,05) y se encontró que los datos 

siguen una distribución libre o no paramétrica a (p<0,05) y un análisis estadístico mediante el software SPSS (36) 

aplicando pruebas de hipótesis llamada prueba Kruskal – Wallis (37) (38), en donde se refleja hipótesis nula (>0,05), 

es decir las variable no se relacionan e hipótesis alterna (<0,05), es decir las variables se relacionan.  

 

La población se conformó por 24 usuarios con diagnósticos como: síndrome Down, crisis de ausencia, esquizofrenia, 

autismo, microcefalia, TDAH (trastorno por déficit de atención con hiperactividad), retardo mental severo, hipoxia 

neonatal, retardo mental moderado, epilepsia, síndrome de asperger y discapacidad cognitiva de leve a moderado 

en los rangos de edad de 10 a 62 años. No se utilizó muestreo dado el tamaño de la población.  

 

Para caracterizar las funciones de los usuarios se utilizaron dos instrumentos: el test de Illinois de habilidades 

psicolingüísticas (ITPA- 3), con el fin de detectar posibles fallos o dificultades en el proceso de 

comunicación (deficiencias en la percepción, interpretación o transmisión) (39) y la Escala Abreviada del Desarrollo 

– 3 (EAD -3), que surgió como un proyecto colaborativo entre el Ministerio de Salud y el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (UNICEF) y es empleado ampliamente para realizar la valoración de desarrollo en el sector salud (40).  

 

En esta investigación se establecieron las siguientes fases:  

 

Fase 1: Revisión documental: Refiere al uso de las técnicas o métodos más modernos y avanzados, y es un adjetivo 

que califica a algo como lo mejor que puede presentarse en la actualidad. El enfoque buscó recuperar información 

para describir y pretende lograr balances e inventarios bibliográficos para dar cuenta del estado de conocimiento 

actual sobre un concepto. En esta fase se pretendió buscar las estrategias y técnicas multisensoriales utilizadas en 

estudios y que abordaran el neurodesarrollo como componente principal para el aumento de la comunicación en 

población con discapacidad (41) (42) (43).  

 

Fase 2: Población: Descripción del conjunto de individuos estudiados, según el ministerio de salud se basa en una 

metodología de análisis de riesgos, características y circunstancias individuales que permiten priorizar programas de 

intervención (44) (45).  
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Fase 3: Descriptivos: Análisis descriptivos de la población estudiada (46).  

 

Fase 4: Prueba de hipótesis prueba Kruskal – Wallis: Estadística no paramétrica dada la distribución libre de los datos 

(47). 

 

Fase 5: Identificación de estrategias y diseño del programa: Teniendo en cuenta los resultados documentales, la 

caracterización obtenida a partir de las evaluaciones y las necesidades generadas se estructuró un programa de 

atención multisensorial para el desarrollo de la comunicación en personas con situación de discapacidad. A su vez se 

desarrolló un procedimiento dirigido a establecer características que permitan realizar una descripción de estrategias 

sensoriales y fonoaudiológicas, enfocadas a la estimulación multisensorial para el desarrollo de habilidades 

comunicativas a través de un programa. 

 

Un programa terapéutico en el área de salud se define como un documento que contempla un conjunto de acciones 

dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, con base en una revisión documental y evidencia. Asumiendo un papel 

importante en el seguimiento del desarrollo, detección precoz e impedimento de nuevas lesiones, en este caso a 

nivel cognitivo (48). Está conformado por introducción, justificación, marco teórico, objetivos, red de atención y 

beneficiarios, barreras y facilitadores, planteamiento del problema, teoría de integración sensorial y comunicación, 

procedimientos y estrategias. 
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RESULTADOS  
 
Como resultado del proceso de investigación se presenta a continuación lo obtenido en las fases planteadas: 
 
Fase 1. Para realizar el análisis de la revisión documental se tuvo en cuenta variables cualitativas y cuantitativas de 

acuerdo a la información teórica recolectada.  

 
Análisis de revisión científica 
 

Bancos de datos 
Cruces/bancos de datos Science Direct Redalyc Scielo Dialnet 

Neurodesarrollo + comunicación 169 135 20 55 

Neurorehabilitación + comunicación 5 197.524 2 3 

Integración sensorial + comunicación 299 241.758 3 46 

Tabla 1. Fase 1, revisión documental. Fuente: los autores 
 

Para los criterios de inclusión se realizó el respectivo filtro de una ventana de tiempo no mayor a 5 años, población 

en situación de discapacidad con presencia de dificultades en las habilidades comunicativas y criterios de exclusión 

en aquellos que no presentarán un diagnóstico base. Concluyendo una totalidad de artículos, distribuidos así, 24 

en neurodesarrollo y comunicación (18,6%); 74 en integración sensorial y comunicación (56,9%) y 14 en 

neurorehabilitación y comunicación (10,6%) (Ver figura 1). 

 
 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Fase 1, revisión documental. Fuente: los autores 
 
En los artículos encontrados se elaboró el análisis sobre las estrategias multisensoriales acordes para contribuir en 

las habilidades psicolingüísticas, encontrando el uso de técnicas como pictogramas de aumento lexical, 

musicoterapia efecto Mozart a 432 Hz, interacción robot – persona, textos multimodales, gafas Vr Box, toobaloo, 

forbrain, hidroterapia, arte terapia, juegos, juguetes y canoterapia, mediante estrategias de percepción auditiva, 

reconocimiento de textos, realidad de contextos específicos, aprestamiento, reconocimiento de pictogramas, juego 

simbólico y reforzador de conducta.  

 

Fase 2. En esta fase se buscó la identificación de las características de la población estudio, por medio del análisis de 

edad cronológica y diagnóstico, mediante variables cualitativas y cuantitativas. 

 
 
 
 

Revisión científica 

Cruces Frecuencia Porcentaje 

Neurodesarrollo + comunicación 24 18,5% 

Neurorehabilitación + comunicación 14 10,6% 

Integración sensorial + Comunicación  74 56,9% 
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Análisis de edad cronológica  
 
La población estudiada se encontró en distintos rangos de edad cronológica entre los 10 a 62 años. 

Edad cronológica  

Edad Frecuencia Porcentaje 

10 - 17 6 25% 
20 - 28 4 17% 
30 - 39 6 25% 
40 - 47 6 25% 
50 - 62 2 8% 

Tabla 3. Fase 2, edad cronológica. Fuente: los autores 
 
En cuanto al análisis cuantitativo, se elaboraron cinco intervalos de edad. 25% se ubicaron en la categoría de [10 - 

17], 17% en la categoría de [20 – 28], 25% en la categoría de [30 – 39] y 25% en [40 – 47], finalmente 8% entre [50 – 

62]. Evidenciando la mayor parte de la población entre los 10 - 47 años y su minoría entre los 50 - 62 años.  

 

Análisis de diagnóstico medico  

 

Los diagnósticos encontrados en la población estudiada correspondieron a los reportes hallados en la historia clínica, 

los cuales son: (Q90) Síndrome Down, (G40.3) crisis de ausencia, (F20.0) esquizofrenia, (F84.0) autismo, (Q02) 

microcefalia, (F90.0) trastornos por déficit de atención con hiperactividad (TDHA), retardo mental severo (F72) , (P20) 

hipoxia neonatal, (F71) retardo mental moderado, (G40.9) epilepsia, (F84.5) síndrome de Asperger y discapacidad 

cognitiva de leve (F70) a moderado (F71).  

 

Diagnóstico médico  

Diagnóstico médico Frecuencia Porcentaje 

Síndrome Down 4 16,67% 

Crisis de ausencia 1 4,17% 

Esquizofrenia 1 4,17% 

Autismo 1 4,17% 

Microcefalia 1 4,17% 

TDAH (trastornos por déficit de atención con hiperactividad) 1 4,17% 

Retardo mental severo 3 12,50% 

Hipoxia neonatal 1 4,17% 

Retardo mental moderado 6 25,00% 

Epilepsia 1 4,17% 

Síndrome de Asperger 1 4,17% 

Discapacidad cognitiva de leve a moderado 3 12,50% 

Tabla 4. Fase 2, diagnóstico médico. Fuente: los autores 
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Con respecto al análisis cuantitativo, la distribución de los diagnósticos es de la siguiente manera: síndrome Down 

16,67%, crisis de ausencia 4,17%, esquizofrenia 4,17%, autismo 4,17%, microcefalia 4,17%, trastorno por déficit de 

atención con hiperactividad (TDAH) 4,17%, retardo mental severo 12,50%, hipoxia neonatal 4,17%, retardo mental 

moderado 25,00%, epilepsia 4,17%, síndrome de Asperger 4,17% y finalmente discapacidad de leve a moderado 

12,50%. Reflejando la variedad de patologías presentes en la población objeto de estudio. 

 

Fase 3. A continuación, se presentan los resultados estadísticos descriptivos de las variables estudiadas según las 

pruebas aplicadas Test Illinois de Aptitudes Psicolingüísticas (ITPA) y escala abreviada del desarrollo 3 (EAD-3) en los 

24 usuarios.  

Analogías Frecuencia Porcentaje 

Muy deficiente 15 62,50% 

Deficiente 3 12,50% 

Debajo del promedio 4 16,70% 

Promedio 2 8,30% 

Total 24 100,00% 

Tabla 5. Fase 3, analogías. Fuente: los autores 
 
De acuerdo a la evaluación de analogías se evidenció que en muy deficiente hay 62,5%, seguido de deficiente 12,5%, 

debajo del promedio 16,7% y finalmente en promedio 8,3%. Se estableció la evaluación de la sub prueba 1 Analogías. 

Esta sub prueba evaluó el razonamiento verbal, comprensión auditiva, expresión oral y semántica. 

 

Vocabulario oral Frecuencia Porcentaje 

Muy deficiente 10 41,70% 

Deficiente 6 25,00% 

Debajo del promedio 5 20,80% 

Promedio 3 12,50% 

Total 24 100,00% 

Tabla 6. Fase 3, vocabulario oral. Fuente: los autores 
 
De acuerdo a la evaluación de vocabulario oral se denoto que en muy deficiente hay un total de 41,7%, seguido de 

deficiente 25,0%, debajo del promedio 20,8% y finalmente 12,5%. Se estableció la evaluación de la sub prueba 2 

Vocabulario oral. Esta sub prueba evaluó la comprensión auditiva o el habla, vocabulario oral y semántica. 
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Cierre morfosintáctico Frecuencia Porcentaje 

Muy deficiente 9 37,50% 

Deficiente 14 58,30% 

Debajo del promedio 1 4,20% 

Total 24 100,00% 

Tabla 7. Fase3, cierre morfosintáctico. Fuente: los autores 
 
Con respecto a la evaluación de cierre morfosintáctico se evidenció que en muy deficiente hay total de 37,5%, seguido 

de deficiente 58,3% y debajo del promedio 4,2%. Se estableció la evaluación de la sub prueba 3 Cierre 

morfosintáctico. Esta sub prueba evaluó la morfología y las habilidades auditivas. 

 

Oraciones sintácticas Frecuencia Porcentaje 

Muy deficiente 17 70,80% 

Deficiente 3 12,50% 

Debajo del promedio 3 12,50% 

Promedio 1 4,20% 

Total 24 100,00% 

Tabla  8. Fase3, oraciones sintácticas. Fuente: los autores 
 
En relación con la evaluación de oraciones sintácticas se reflejó que en muy deficiente hay un total de 70,8%, seguido 

de deficiente 12,5%, debajo del promedio 12,5% y finalmente promedio al 4,2%. Se estableció la evaluación de la sub 

prueba 4 Oraciones sintácticas Esta sub prueba evaluó la memoria secuencial auditiva para las palabras habladas, 

expresión oral y sintaxis.  

 

Eliminación de sonidos Frecuencia Porcentaje 

Muy deficiente 21 87,50% 

Deficiente 1 4,20% 

Promedio 2 8,30% 

Total 24 100,00% 

Tabla 9. Fase3, eliminación de sonidos. Fuente: los autores 
 
Referente con la evaluación de eliminación de sonidos se evidenció que en muy deficiente hay  un total de 87,5%, 

seguido de deficiente 4,2% y finalmente promedio 8,30%. Se estableció la evaluación de la sub prueba 5 Eliminación 

de sonidos. Esta sub prueba evaluó la conciencia fonológica.  
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Pares mínimos Frecuencia Porcentaje 

Muy deficiente 11 45,80% 

Deficiente 10 41,70% 

Debajo del promedio 2 8,30% 

Promedio 1 4,20% 

Total 24 100,00% 

Tabla 10. Fase 3, pares mínimos. Fuente: los autores 
 
Acerca de la evaluación de pares mínimos se denotó que en muy deficiente hay un 45,8%, seguido de deficiente 

41,7%, debajo del promedio 8,3% y finalmente promedio 4,2%. Se estableció la evaluación de la sub prueba 6 Pares 

mínimos. Esta sub prueba evaluó la memoria secuencial fonológica y fonémica. 

 

ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO 
(EAD -3) 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Motricidad Gruesa  Sospecha en desarrollo 24 100,00% 

Motricidad Fino adaptativa  Sospecha en desarrollo 24 100,00% 

Audición – Lenguaje  Sospecha en desarrollo 24 100,00% 

Personal - Social Sospecha en desarrollo 24 100,00% 

Tabla 11. Fase 3, (EAD-3) Fuente: los autores 
 
Referente con la evaluación aplicada a través de la escala abreviada del desarrollo, se evidenció  que motricidad 

gruesa, motricidad fino adaptativa, audición – lenguaje y personal social, obtuvieron un 100% en sospecha de 

problema en el desarrollo.  

 
Fase 4. Se presentan los resultados estadísticos de la prueba Kruskal – Wallis en las variables diagnóstico y edad 
comunicativa.  
 
Hipótesis 1 
Hipótesis nula (>0,05): 
La variable diagnostico no se relaciona con la variable sub pruebas aplicadas. 
 
Hipótesis alterna (<0,05): 
La variable diagnóstico se relaciona con la variable sub pruebas aplicadas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



J, Ferreira-Ariza, G. Pérez-Reyes, D. Rivera-Porras.  

 

 

Hipótesis nula Prueba Sig. 

1 
La distribución de Motricidad Gruesa es la 
misma entre las categorías de Diagnóstico. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,06 

2 
La distribución de Motricidad Fino 
adaptativa es la misma entre las categorías 
de Diagnóstico. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,17 

3 
La distribución de Audición - Lenguaje es la 
misma entre las categorías de Diagnóstico. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,08 

4 
La distribución de Personal - Social es la 
misma entre las categorías de Diagnóstico. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,22 

5 
La distribución de Analogías es la misma 
entre las categorías de Diagnóstico. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,10 

6 
La distribución de Vocabulario oral es la 
misma entre las categorías de Diagnóstico. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,14 

7 
La distribución de Cierre morfosintáctico es 
la misma entre las categorías de 
Diagnóstico. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,10 

8 
La distribución de Oraciones sintácticas es la 
misma entre las categorías de Diagnóstico. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,08 

9 
La distribución de Eliminación de sonidos es 
la misma entre las categorías de 
Diagnóstico. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,47 

10 
La distribución de Pares mínimos es la 
misma entre las categorías de Diagnóstico. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes. 

0,20 

Tabla 12. Fase 4, prueba Kruskal – Wallis. Fuente: los autores 
 

Al analizar los resultados obtenidos a partir de las prueba de hipótesis Kruskal – Wallis para la relación entre las 

variables estudiadas, se encontró que existe evidencia estadísticamente significativa para rechazar la hipótesis 

alterna que indica diferencia y afirmar la hipótesis nula que indica que no hay relación entre el diagnóstico y las sub 

pruebas aplicadas. 

 
Hipótesis 2 
Hipótesis nula (>0,05): 
La variable diagnostico no se relaciona con la variable sub pruebas aplicadas. 
 
Hipótesis alterna (<0,05): 
La variable diagnóstico se relaciona con la variable sub pruebas aplicadas.  
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Hipótesis nula Prueba Sig. 

1 
La distribución de Motricidad Gruesa es la 
misma entre las categorías de Edad 
comunicativa. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,00 

2 
La distribución de Motricidad Fino adaptativa es 
la misma entre las categorías de Edad 
comunicativa. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,00 

3 
La distribución de Audición - Lenguaje es la 
misma entre las categorías de Edad 
comunicativa. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,00 

4 
La distribución de Personal - Social es la misma 
entre las categorías de Edad comunicativa. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,00 

5 
La distribución de Analogías es la misma entre 
las categorías de Edad comunicativa. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,01 

6 
La distribución de Vocabulario oral es la misma 
entre las categorías de Edad comunicativa. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,01 

7 
La distribución de Cierre morfosintáctico es la 
misma entre las categorías de Edad 
comunicativa. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,01 

8 
La distribución de Oraciones sintácticas es la 
misma entre las categorías de Edad 
comunicativa. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,01 

9 
La distribución de Eliminación de sonidos es la 
misma entre las categorías de Edad 
comunicativa. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,43 

10 
La distribución de Pares mínimos es la misma 
entre las categorías de Edad comunicativa. 

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes 

0,02 

Tabla 13. Fase 4, prueba Kruskal – Wallis. Fuente: los autores 
 
Al analizar los resultados obtenidos a partir de las prueba de hipótesis Kruskal – Wallis para la relación entre las 

variables estudiadas, se encontró que existe evidencia estadísticamente significativa para rechazar la hipótesis nula 

que indica independencia y afirmar la hipótesis alterna que indica relación entre la edad comunicad y las sub pruebas 

aplicadas. Excepto eliminación de sonidos entre edad comunicativa, en donde se indica que rechaza la hipótesis 

alterna que indica diferencia y se afirma la hipótesis nula indicando la relación entre variables.  

 

Fase 5. Se realizó la propuesta de un programa de atención multisensorial (Ver anexo 1) para el aumento de la 

comunicación en población en situación de discapacidad a partir de la caracterización obtenida por medio de la 

evaluación, analizando sus procesos en cuanto a los componentes del lenguaje y áreas de motricidad gruesa, fino 

adaptativa y personal social. La propuesta está conformada por introducción, justificación, marco teórico, objetivos 

generales y específicos, red de atención y beneficiarios, barreras y facilitadores, planteamiento del problema, 

fundamentación sobre integración sensorial, estimulación multisensorial y comunicación, generando una serie de 

estrategias encaminadas al aumento lingüístico a partir de un contexto de múltiples estímulos sensoriales. 
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En la tabla número 14 se presenta  el diseño perteneciente a la propuesta de un programa de atención multisensorial 

para el desarrollo de la comunicación en población con discapacidad. 

 

DISEÑO DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN MULTISENSORIAL PARA EL AUMENTO DE LA COMUNICACIÓN EN 
POBLACIÓN CON SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD 

PROCESO SEMÁNTICO Subproceso: Vocabulario oral y analogías  
Pre requisitos: Seguimiento de órdenes sencillas, reconocimiento de señales auditivas, 
comprensión de información visual, aumento lexical. 
Habilidades a trabajar: Nominación de categorías semánticas, vocabulario y analogías.  
Técnicas: Pictogramas, efecto Mozart a 432 Hz, mesa de luz, gafas Vr box, robot 
interacción (Wala – Wala), alfombras de texturas para la comunicación, juguetes, 
objetos, alimentos tangibles, caja sensorial de lenguaje, forbrain, toobaloo textos 
multimodales, tapetes de colores, arte terapia. 
Objetivo general: Promover el aumento lexical a través de gnosias de vestidos, 
alimentación, arte, dibujo y música y estrategias multisensoriales guiadas a la 
sensopercepción de estímulos visuales, auditivos y táctiles, con el fin de favorecer en los 
procesos de razonamiento verbal, comprensión auditiva y expresión oral.  

PROCESO FONÉTICO – 
FONOLÓGICO 

Subproceso: Pares mínimos y eliminación de sonidos  
Pre requisitos: Conciencia fonológica de fonemas   
Habilidades a trabajar: Nominación de onomatopeyas por fonemas  
Técnicas: Pictogramas, efecto Mozart a 432 Hz, alfombra de texturas para la 
comunicación, toobaloo.  
Objetivo general: Generar la identificación de los fonemas, por medio de onomatopeyas, 
conciencia de toma de turno, planeación, regulación, material concreto – simbólico, 
dibujo y estrategias multisensoriales encaminadas a la sensopercepción de estímulos 
auditivos, táctiles y visuales, favoreciendo así la conciencia fonológica.  

PROCESO 
MORFOSINTÁCTICO 

Subproceso: Oraciones sintácticas y cierre morfosintáctico  
Pre requisitos: Habilidades comunicativas y abstracción de conceptos  
Habilidades a trabajar: Nominación de sustantivos, verbos, adjetivos, cantidades, 
genero, tiempos verbales.  
Técnicas: Pictogramas, efecto Mozart a 432 Hz, gafas Vr box, juguetes, objetos, alimentos 
tangibles, forbrain, arte terapia, canoterapia, hidroterapia.  
Objetivo general:  Fortalecer la producción oral mediante cuentos, dibujos, juego de 
roles, gnosias de aseo, alimentación, vestido, arte, música y estrategias multisensoriales 
guiadas a la sensopercepción de estímulos visuales, auditivos, táctiles, gustativos, 
olfativos, propioceptivos y vestibulares, favoreciendo las habilidades auditivas para la 
expresión oral.  

Tabla 14. Fase 5, diseño del programa de atención multisensorial para el aumento de la comunicación en población 

en situación de discapacidad.     Fuente: los autores  

 
 



 

 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 
La estimulación multisensorial (49) (50) (51) (52) (53), tiene como objetivo brindar recreación, relajación y 

aprendizaje a través de la exploración de estímulos visuales, auditivos, táctiles, olfativos y propioceptivos, 

combinados en luces, sonidos, aromas y texturas (54). Lo anterior surge a partir de la integración sensorial (55) (56) 

(57) (58), este proceso neurológico organiza las sensaciones del cuerpo y del medio ambiente, haciendo posible el 

uso del cuerpo en el entorno, centrada en tres grandes sistemas sensoriales del cuerpo : el táctil, que responde e 

interpreta los estímulos que se encuentren en el medio ambiente; el vestibular, que permite detectar movimientos 

y reacción y el propioceptivo que se encarga de la percepción del movimiento del propio cuerpo y sentidos 

cerebrales: visión, audición, gusto y olfato (59). Sin embargo en una población en condición de discapacidad su 

desarrollo fisiológico no evolucionará adecuadamente, ocasionando la desintegración sensorial en los siete sentidos.  

 

Por consecuente, su rehabilitación se llevó a cabo a través de funciones neuropsicológicas (60) (61) (62): a) identificar, 

discriminar y asociar información sensorial; b) organizar, modular y regular la información; c) finalmente ordenar y 

controlar la planeación del comportamiento (63), logrando el objetivo de equilibrar, coordinar y corregir acciones 

eléctricas y neuroquímicas del cerebro mediante estrategias diseñadas bajo parámetros multisensoriales que 

permitieran al usuario por medio de la manipulación y destrezas motoras, integrar conocimientos ligados a la 

exploración, controlados por las funciones del sistema nervioso central (64).  

 

Esto se pudo generar por medio del enfoque neurofisiológico (65) (66) (67), que desarrolla un método clínico, a través 

de los conceptos “localización” y “función” dando paso a la relación cerebro – conducta. En el enfoque se fundamentó 

que el aprendizaje es un proceso en donde se interactúa con la experiencia en un medio ambiente y así el individuo 

interioriza y memoriza sucesos que pueden influir en su futuro a través de la organización en el sistema nervioso. 

Para que este proceso fuera exitoso y  de todo tipo de aprendizaje, debió existir un equilibrio entre dispositivos 

básicos del aprendizaje, funciones cerebrales superiores, equilibrio efectivo – emocional y actividad nerviosa superior 

(68).  

 

De modo que el desarrollo de un programa con estrategias multisensoriales (69) (70) (71) (72) (73) debió  

conformarse al tiempo por técnicas neurofisiológicas, que demanden a nivel auditivo, olfativo, táctil, gustativo y 

visual la percepción de aprendizajes dirigidos a fomentar el desarrollo cognitivo. Entre ellos se  reflejó la motivación, 

atención fásica (orientación y estimulación de sentidos), atención tónica (receptividad de dos o más canales 

sensoriales), habituación, memoria, sensopercepción, actividad nerviosa superior (excitación e inhibición), base 

afectivo emocional y funciones cerebrales superiores (praxias, gnosias, lenguaje) (74).  
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Dentro de las estrategias a desarrollar en lenguaje se buscó a nivel semántico - pragmático la ejercitación del usuario 

para recuperar la nominación de palabras mediante ejercicios de recuperación fonológica otorgando a las categorías 

semánticas existencia, atribución, posesión, localización y acción, beneficiando al tiempo los procesos fonéticos en 

la articulación y los procesos fonológicos en la producción oral adecuada de palabras u oraciones. Lo anterior se 

fundamentó y relacionó directamente con el aspecto motriz, ya que, movimiento-acción, contribuye al aprendizaje 

y da paso a la madurez intelectual, a través condiciones praxicas y simbólicas, posibilitando los actos comunicativos.  

 

Dichas estrategias multisensoriales dirigidas en este caso al aumento comunicativo, están relacionadas directamente 

con cada componente del lenguaje, los cuales se pueden distribuir por sistemas: a) El sistema vestibular, se encarga 

de organizar las sensaciones de los demás canales sensoriales, contribuye a la adquisición y comprensión del acto 

comunicativo (pragmática) a través del lenguaje corporal, verbal y no verbal; b) El sistema táctil, provee información 

sobre las cualidades de los objetos del ambiente por medio de habilidades motoras y orales, captando información 

de las texturas a través de receptores del tacto y alrededor de la boca; c) El sistema propioceptivo recibe información 

de la posición del cuerpo con respecto a los músculos, articulaciones y ligamentos, a través de los receptores informa 

al cerebro qué está haciendo el cuerpo y da como resultado un movimiento natural, en este ámbito a nivel lingual 

(fonética) (75); d) El sistema auditivo, se encarga de la percepción de los sonidos del lenguaje desde los primeros 

años de vida. (Detección, ubicación, discriminación, asociación y comprensión.) e) El sistema visual se encarga de la 

organización del código lingüístico, es un intercambio de códigos entre el emisor y el receptor, integrando aspectos 

de la semántica del lenguaje; f) El sistema gustativo es el producto de la actividad combinada de estímulos 

propioceptivos vinculados a la elocución del lenguaje y el g) sistema olfativo es el ingreso de información al sistema 

nervioso, permitiendo la identificación de señales sensoriales, que serán identificadas y procesadas por el cerebro 

como información oral o escrita (fonología) (76).  

 

En efecto, la sensopercepción (77) (78) (79) (80) (81) (82) organiza e interpreta todos los datos sensoriales recibidos 

y se encuentra ligada a las funciones cognitivas y caracterizada por la interacción física con el medio a través de los 

sentidos: la vista, codifica la información en el espacio – tiempo, permitiendo la presentación de los objetos. El sonido 

codifica la actividad del entorno por medio de vibraciones. El olfato y el gusto informan de la naturaleza de los 

objetos. El tacto capta la información al tener el contacto piel – objeto, involucrando sensaciones de temperatura, la 

ubicación y forma, de tal forma que toda estrategias multisensorial debe ir dirigida a responder las necesidades del 

usuario y satisfacer sus intereses, esto implica que de una manera activa se debe desarrollar motivación por parte 

del terapeuta o guía (83). 

 

Para poder llevar a cabo lo anteriormente descrito se hace necesario la presencia de ayudas técnicas y estrategias 

multisensoriales. A nivel fonético- fonológico se evidenció el uso pictogramas favoreciendo la comunicación 
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aumentativa y la interacción con el entorno social, a través de lenguaje comprensivo y expresivo (84) (85) (86) (87) 

(88) (89) (90).  

 

En el componente morfosintáctico y pragmático se hace necesario la aplicación de pictogramas, beneficiando la 

comunicación aumentativa (aumentar) y alternativa (compensar) (91), asimismo ayudas técnicas como la 

hidroterapia (92) (93) (94) (95), permitiendo restaurar el bienestar físico, psicológico, social y comunicativo a través 

de flotadores con pictogramas, arteterapia por medio de la vinculación emocional, adaptación, flexibilidad y acto 

comunicativo a través de estrategias como rasgar, colorear, pintar y rellanar (96) (97) (98) (99) (100), canoterapia 

como reforzador, favoreciendo las habilidades orales, atención, comprensión y estimulación mental (101) (102) (103) 

(104), el juego incluyendo, pensamiento creativo, solución de problemas, alivio de tensiones y desarrollo del acto 

comunicativo (105) (106) (107) y la utilización de juguetes como estrategia pedagógica, que aporte a las necesidades 

comunicativas por medio del juego simbólico (108).  

 

En cuanto al componente semántico, se estableció el uso de pictogramas para fomentar comunicación aumentativa 

y alternativa abarcando los procesos de comprensión y expresión representando el estudio significativo de las 

palabras (109), con ayudas técnicas como realidad virtual (Vr box), facilitando la percepción, atención, procesamiento 

visual y espacial, el lenguaje comprensivo y expresivo y funciones ejecutivas a través del reconocimiento de contextos 

específicos (110), textos multimodales como estrategia de andamiaje en comprensión alfabética (111) (112) (113) 

(114) y pizarras digitales o televisores HD por medio de realidades aumentadas y experiencias de aprendizaje, 

potenciando la comprensión de palabras y oraciones (115) (116) (117) (118).  

 

Finalmente en habilidades auditivas se denoto el incremento de estrategias como la musicoterapia para facilitar la 

localización y el rastreo de estímulos auditivos por medio de efecto Mozart a 432 Hz, ya que el oído es el receptor 

sensorial más poderoso del cerebro, contribuyendo en la estimulación cerebral y en la plasticidad cerebral, de igual 

forma ayuda a establecer o reforzar el dominio auditivo en oído derecho, disminuyendo la cantidad de estimulación 

por oído izquierdo (119) (120) (121) (122), robots especializados a nivel verbal que permita la interpretación de 

estímulos auditivos y acciones ejecutadas al lenguaje (123). Mediante ayudas técnicas como el toobaloo que permite 

escuchar los sonidos pronunciados de diferentes maneras sin interferencias sonoras del medio ambiente, su uso es 

fundamental en el oído derecho ya que los centros del lenguaje se encuentran ubicados en hemisferio izquierdo 

(área de Broca y Wernicke) (124) y por último el uso del forbrain que influencia directamente en la percepción 

auditiva a través de la conciencia fonológica y procesos de decodificación de sonidos que tienen lugar en la región 

dorsal del área parieto – temporal (125).  

 

A su vez, se hacen necesarias estrategias de intervención pertenecientes al enfoque trabajado, tales como: actividad 

nervios superior (juego de roles, conciencia de toma de turno, planeación y regulación de la actividad a través del 
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lenguaje con material concreto - simbólico, dibujo, cuentos). En dispositivos básicos del aprendizaje (atención, 

permanecer por tiempos cada vez más largos en juegos. Memoria a través de repetición de canciones y cuentos. 

Sensopercepción, integrando gnosias, aseo, vestido, alimentación, juego de roles, arte, dibujo y música. Motivación, 

generando estímulos motivadores en sus logros). En equilibrio afectivo emocional (motivaciones y vínculos con 

personas y objetos). En las funciones cerebrales superiores (aspectos sintácticos, fonético fonológico, semántico y 

pragmático, desarrollando oído fonemático, procesos fonológicos, gnosias auditivas por medio de segmentación y 

discriminación fonemática para llegar a la conciencia fonológica (rimas, semejanzas, diferencias)) (126).  

 

A través de la construcción de las estrategias multisensoriales y de lenguaje, es posible modificar y crear cambios 

funcionales en la organización, aumentando las conexiones, en un primer momento las sensaciones captan estímulos 

que contienen cualidades, intensidades, extensiones y duraciones desde los órganos receptores y lo transfieren al 

cerebro a través de las vías nerviosas del sistema nervioso central y en un segundo momento se convierten en 

percepciones, generando una respuesta (127). Estas sensaciones corporales pueden ser exteroceptivas, es decir, son 

ocasionadas por estímulos externos y captadas por los órganos de los sentidos y de igual forma puede ser 

propioceptivas, que permiten ser consciente de los movimientos del cuerpo e interoceptivas, que son provocadas 

por mecanismos de alarma (128). 

 

Por esta razón se justifica el uso de programa multisensoriales, con el objetivo de afianzar procesos perceptivos y 

psicomotrices, logrando el beneficio de los usuarios a través de sesiones actualizadas y combinadas con actividades 

recreativas, físicas, académicas, aire libre y lenguaje (129). De esta forma la práctica y el ejercicio de una estimulación 

multisensorial adecuada va directamente integrada con las relaciones sociales, afectivas, atencionales y de 

aprendizaje. Permitiendo el paso a la neurorehabilitación, fundamentando el sistema neurológico como el trabajo 

del individuo de manera holística, alcanzando la rehabilitación integral y óptima en los aspectos físicos, genéticos, 

mentales, emocionales, sociales y lingüísticos (130). 
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CONCLUSIONES 
 
Se sugiere a la institución  desarrollar y aplicar el programa diseñado bajo las estrategias multisensoriales y dirigido 

al aumento comunicativo, para el desarrollo y la participación de los usuarios, rehabilitando e innovando en políticas, 

cultura y práctica al interior de la comunidad, con el fin de sostener este método innovador como base en la 

intervención en los profesionales del área de fonoaudiología. 

 

Se hace importante identificar la caracterización de una población en situación de discapacidad a través de tamizajes 

de habilidades comunicativas, con el fin de diagnosticar y tratar fonoaudiológicamente, identificando el riesgo a nivel 

lingüístico y promoviendo la eficiencia comunicativa mediante funciones de consultoría, consejería y apoyo en los 

procesos de lenguaje, proporcionando así métodos adecuados de estimulación, enriquecedores a nivel sensorial y 

comunicativo. 

 

Continuar con la búsqueda de estrategias neurosensoriales y multisensoriales, con el objetivo de activar los órganos 

sensitivos y favorecer a través de la rehabilitación las áreas cerebrales, permitiendo la percepción de información y 

el desarrollo de la comunicación en situación de discapacidad, favoreciendo a su desarrollo personal y social. 

 

Se recomienda que el fonoaudiólogo haga presencia en las instituciones y centros con población en situación de 

discapacidad, ya que, puede responsabilizarse de intervenir en los niveles de: identificación de necesidades 

comunicativas, participación en la elaboración de proyectos, intervención directa y evaluación permanente de los 

avances del usuario.  
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