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RESUMEN

INTRODUCCION: Las poblaciones en situacién con discapacidad presentan desintegracion sensorial
en sus practicas, entre ellas, las habilidades comunicativas, por este motivo se busca la
rehabilitacidn a través de estrategias multisensoriales. METODO: Este estudio se desarrollé bajo un
enfoque complementario, que alterné técnicas cuantitativas y cualitativas, desde un disefio no
experimental, de tipo comparativo, con corte transversal. Para el andlisis de la informacidn, se
utilizaron diferentes técnicas estadisticas, entre ellas las pruebas de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov) y de hipotesis (Kruskal-Wallis). RESULTADOS: En este apartado se detallan aspectos sobre
la revisién documental y caracteristicas de la poblacién. ANALISIS Y DISCUSION: Se hallaron
estrategias multisensoriales acordes a una rehabilitacidn neurosensorial, y se encaminaron las
areas trabajadas en la fonoaudiologia. CONCLUSIONES: Las estrategias disefiadas, se adaptan
tedricamente al abordaje del problema, sin embargo, se sugiere la aplicacion de la propuesta
disefiada, con el objetivo de aumentar los procesos comunicativos en poblacién en situacion 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.
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INTRODUCCION

Hoy en dia segun los estudios se reflejd, que en las instituciones de salud manejan un determinado grupo poblacional
con alguna condicién de discapacidad, generando la necesidad de la intervencion fonoaudioldgica; el desempefio de
éstos profesionales es fundamental para las areas de audicion, habla y lenguaje (1)(2)(3)(4)(5), de igual forma en la
interdependencia del desarrollo en la interaccidn social, el comportamiento socioemocional y las habilidades
cognoscitivas. A lo largo del tiempo esta profesion se ha ido vinculando en programas de estimulacién sensorial de

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

Asi mismo, su rango de participacion ha sido extendido mediante programas dirigidos a la estimulacién de lenguaje,
desde la linglistica en la ciencia de la lengua, la psicologia en la conducta humana, la medicina en las bases
neuroldgicas y la pedagogia en la formacion. A raiz de esto, surgid la necesidad de valorar las habilidades
comunicativas en poblaciones en situacién de discapacidad, para generar programas de atencién multisensorial,
debido a que, el desarrollo integral del ser humano depende de la cantidad y la calidad de estimulos que recibe,

especialmente en la estimulacidon sensitiva promoviendo el desarrollo neurolégico (7).

El neurodesarrollo (8)(9)(10) se da a través de la interaccidon entre el nifio y el medio que lo rodea obteniendo como
resultado la maduracion del sistema nervioso junto con las funciones cerebrales, registrando informacion y
presentando respuestas adaptadas. Es por esto que dentro de muchas propuestas se encontro aplicar lo relacionado
con la estimulacidn multisensorial mediante estimulos controlados y dirigidos por los érganos sensitivos, facilitando
la exploracion de experiencias mediante la composicién de cerebro y neuronas (sinapsis) (11) (12) (13) (14) cuyo

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

Este proceso sinaptico influye directamente en las funciones cerebrales del ser humano, siendo de gran importancia
las experiencias vividas, para promover o mantener las capacidades en la poblacién en situacion de discapacidad
(16). Es asi, que toda experiencia enmarca un significado corporal y la produccién de una respuesta que en el caso
del area del lenguaje puede ser pre linglistica o linglistica (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 accidn del sistema nervioso central (SNC) (18) (19) (20) : a) en
primer lugar la identificacién, discriminacidn y asociacion de informacién sensorial, b) la organizacién, modulacién y
regulacion de la informacidn sensorial y c) el control del comportamiento, lo cual ocurre en la activacién de los

érganos sensoriales que se da por estimulos externos, siendo captados y transformados en impulsos eléctricos con
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la capacidad de crear umbrales sinapticos activadores de las dreas cerebrales, dando resultado a las respuestas

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

Es importante resaltar, que este desarrollo neuroldgico y sindptico, corre en interaccion y paralelo con un aspecto
mas del desarrollo global del individuo, las habilidades lingiisticas (22) (23) (24).De ésta manera, en la poblacién en
situacion de discapacidad estudiada, se buscé identificar el rango comunicativo y analizar las estrategias acordes para
el aumento de la comunicacidn; ya que, las dificultades mas comunes se encuentran en definir informacion, organizar
y resolver situaciones; esto sucede a causa de trastornos sensoriales caracterizados por dificultades de modulacion
sensorial, reconocidos como: a) Hiporresponsivo; donde se evidencia la baja respuesta sensorial, inatencidn,
dificultad en discriminacidén auditiva y visual, problemas en el aprendizaje, torpeza motriz y estimulos 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 asi que se propuso la integracién sensorial como método aplicado en estimulacion multisensorial, trabajando con
estimulos controlados y dirigidos a los sistemas sensoriales, facilitando asi la exploracién y la adquisicion de

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

En este sentido, el desarrollo de la investigacion estuvo dirigido a generar una propuesta de un programa de atencidn
empleando estrategias multisensoriales, trabajando alternamente los dispositivos bdsicos del aprendizaje.
Encaminadas al aumento comunicativo en poblacion en situacion de discapacidad en un Instituto ubicado en la
ciudad de Barrancabermeja, Colombia; con el fin de promover las habilidades linglisticas y desarrollar técnicas

acordes a sus necesidades reflejadas en eventos de desobediencia, rebeldia, impulsividad e inatencidn.

Por consiguiente, surge el interrogante principal ¢Cuales serian las estrategias multisensoriales apropiadas para

fortalecer los procesos comunicativos de la poblacién en situacién de discapacidad?
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METODO

Para el desarrollo del presente estudio se utilizdé un enfoque complementario entre técnicas cuantitativas y
cualitativas, a través de un disefio no experimental de tipo comparativo de corte transversal (31) (32) (33). Para la
verificaciéon de la distribucidon de los datos, se utilizé 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 encontré que los datos
siguen una distribucién libre o no paramétrica a (p<0,05) y un analisis estadistico mediante el software SPSS (36)
aplicando pruebas de hipoétesis llamada prueba Kruskal — Wallis (37) (38), en donde se refleja hipotesis nula (>0,05),

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

La poblacion se conformd por 24 usuarios con diagndsticos como: sindrome Down, crisis de ausencia, esquizofrenia,
autismo, microcefalia, TDAH (trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad), retardo mental severo, hipoxia
neonatal, retardo mental moderado, epilepsia, sindrome de asperger y discapacidad cognitiva de leve a moderado

en los rangos de edad de 10 a 62 afios. No se utilizd muestreo dado el tamario de la poblacién.

Para caracterizar las funciones de los usuarios se utilizaron dos instrumentos: el test de Illinois de habilidades
psicolingliisticas (ITPA- 3), con el fin de detectar posibles fallos o dificultades en el proceso de
comunicacion (deficiencias en la percepcion, interpretacion o transmision) (39) y la Escala Abreviada del Desarrollo
—3 (EAD -3), que surgié 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 valoracién de desarrollo en el sector salud (40).

En esta investigacion se establecieron las siguientes fases:

Fase 1: Revision documental: Refiere al uso de las técnicas o métodos mdas modernos y avanzados, y es un adjetivo
que califica a algo como lo mejor que puede presentarse en la actualidad. El enfoque buscé recuperar informacion
para describir y pretende lograr balances e inventarios bibliograficos para dar cuenta del estado de conocimiento
actual sobre un concepto. En esta fase se pretendidé buscar las estrategias y técnicas multisensoriales utilizadas en
estudios y que abordaran el neurodesarrollo como componente principal para el aumento de la comunicacion en

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

Fase 2: Poblacion: Descripcion del conjunto de individuos estudiados, segtin el ministerio de salud se basa en una
metodologia de analisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales que permiten priorizar programas de

intervencion (44) (45).
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Fase 3: Descriptivos: Analisis descriptivos de la poblacion estudiada (46).

Fase 4: Prueba de hipdtesis prueba Kruskal — Wallis: Estadistica no paramétrica dada la distribucidn libre de los datos

(47).

Fase 5: Identificacion de estrategias y disefio del programa: Teniendo en cuenta los resultados documentales, la
caracterizacion obtenida a partir de las evaluaciones y las necesidades generadas se estructurd un programa de
atencién multisensorial para el desarrollo de la comunicacién en personas con situacién de discapacidad. A su vez se
desarrollé un procedimiento dirigido a establecer caracteristicas que permitan realizar una descripcion de estrategias
sensoriales y fonoaudioldgicas, enfocadas a la estimulacién multisensorial para el desarrollo de habilidades

comunicativas a través de un programa.

Un programa terapéutico en el area de salud se define como un documento que contempla un conjunto de acciones
dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, con base en una revision documental y evidencia. Asumiendo un papel
importante en el seguimiento del desarrollo, deteccién precoz e impedimento de nuevas lesiones, en este caso a
nivel cognitivo (48). Esta conformado por introduccion, justificacion, marco tedrico, objetivos, red de atencién y
beneficiarios, barreras y facilitadores, planteamiento del problema, teoria de integracion sensorial y comunicacion,

procedimientos y estrategias.
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RESULTADOS
Como resultado del proceso de investigacion se presenta a continuacién lo obtenido en las fases planteadas:

Fase 1. Para realizar el analisis de la revisidon documental se tuvo en cuenta variables cualitativas y cuantitativas de

acuerdo a la informacién tedrica recolectada.

Analisis de revision cientifica

Bancos de datos

Cruces/bancos de datos Science Direct Redalyc Scielo Dialnet
Neurodesarrollo + comunicacion 169 135 20 55
Neurorehabilitacion + comunicacion 5 197.524 2 3
Integracion sensorial + comunicacién 299 241.758 3 46

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

Para los criterios de inclusion se realizé el respectivo filtro de una ventana de tiempo no mayor a 5 afios, poblacién
en situacion de discapacidad con presencia de dificultades en las habilidades comunicativas y criterios de exclusion
en aquellos que no presentaran un diagndstico base. Concluyendo una totalidad de articulos, distribuidos asi, 24
en neurodesarrollo y comunicacién (18,6%); 74 en integracidon sensorial y comunicacién (56,9%) y 14 en

neurorehabilitacidon y comunicacion (10,6%) (Ver figura 1).

Revision cientifica

Cruces Frecuencia Porcentaje
Neurodesarrollo + comunicacion 24 18,5%
Neurorehabilitacion + comunicacion 14 10,6%
Integracion sensorial + Comunicacion 74 56,9%

Tabla 2. Fase 1, revision documental. Fuente: los autores

En los articulos encontrados se elaboré el analisis sobre las estrategias multisensoriales acordes para contribuir en
las habilidades psicolinglisticas, encontrando el uso de técnicas como pictogramas de aumento lexical,
musicoterapia efecto Mozart a 432 Hz, interaccién robot — persona, textos multimodales, gafas Vr Box, toobaloo,
forbrain, hidroterapia, arte terapia, juegos, juguetes y canoterapia, mediante estrategias de percepcién auditiva,
reconocimiento de textos, realidad de contextos especificos, aprestamiento, reconocimiento de pictogramas, juego

simbdlico y reforzador de conducta.

Fase 2. En esta fase se buscd la identificacion de las caracteristicas de la poblacidn estudio, por medio del analisis de

edad cronoldgica y diagndstico, mediante variables cualitativas y cuantitativas.



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

Andlisis de edad cronolégica

La poblacion estudiada se encontrd en distintos rangos de edad cronoldgica entre los 10 a 62 afios.
Edad cronoldgica

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 cronoldgica. Fuente: los autores

En cuanto al analisis cuantitativo, se elaboraron cinco intervalos de edad. 25% se ubicaron en la categoria de [10 -
17], 17% en la categoria de [20 — 28], 25% en la categoria de [30 —39] y 25% en [40 — 47], finalmente 8% entre [50 —

62]. Evidenciando la mayor parte de la poblacion entre los 10 - 47 afios y su minoria entre los 50 - 62 afios.

Anadlisis de diagndstico medico

Los diagndsticos encontrados en la poblacion estudiada correspondieron a los reportes hallados en la historia clinica,
los cuales son: (Q90) Sindrome Down, (G40.3) crisis de ausencia, (F20.0) esquizofrenia, (F84.0) autismo, (Q02)
microcefalia, (F90.0) trastornos por déficit de atencién con hiperactividad (TDHA), retardo mental severo (F72), (P20)
hipoxia neonatal, (F71) retardo mental moderado, (G40.9) epilepsia, (F84.5) sindrome de Asperger y discapacidad

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

Diagnéstico médico

Diagndstico médico Frecuencia Porcentaje
Sindrome 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 atencidn 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%
Sindrome de Asperger 1 4,17%
Discapacidad cognitiva de leve a moderado 3 12,50%

Tabla 4. Fase 2, diagndstico médico. Fuente: los autores
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Con respecto al analisis cuantitativo, la distribucidon de los diagndsticos es de la siguiente manera: sindrome Down
16,67%, crisis de ausencia 4,17%, esquizofrenia 4,17%, autismo 4,17%, microcefalia 4,17%, trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad (TDAH) 4,17%, retardo mental severo 12,50%, hipoxia neonatal 4,17%, retardo mental
moderado 25,00%, epilepsia 4,17%, sindrome de Asperger 4,17% y finalmente discapacidad de leve a moderado

12,50%. Reflejando la variedad de patologias presentes en la poblacién objeto de estudio.

Fase 3. A continuacion, se presentan los resultados estadisticos descriptivos de las variables estudiadas segun las

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

24 usuarios.
Analogias 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, analogias. Fuente: los autores

De acuerdo a la evaluacion de analogias se evidencié que en muy deficiente hay 62,5%, seguido de deficiente 12,5%,
debajo del promedio 16,7% y finalmente en promedio 8,3%. Se establecio la evaluacion de la sub prueba 1 Analogias.

Esta sub prueba evalué el razonamiento verbal, comprensién auditiva, expresién oral y semdntica.

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 evaluacidn 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 establecié la evaluacién de la sub prueba 2

Vocabulario oral. Esta sub prueba evalué la comprensién auditiva o el habla, vocabulario oral y semantica.
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Cierre morfosintactico 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 morfosintdctico. Fuente: los autores

Con respecto a la evaluacion de cierre morfosintdctico se evidencié que en muy deficiente hay total de 37,5%, seguido
de deficiente 58,3% y debajo del promedio 4,2%. Se establecid la evaluacién de la sub prueba 3 Cierre

morfosintactico. Esta sub prueba evalué la morfologia y las habilidades auditivas.

Oraciones sintacticas 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 sintdcticas. Fuente: los autores

En relacién con la evaluacidn de oraciones sintdcticas se reflejé 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 establecid la evaluacién de la sub
prueba 4 Oraciones sintacticas Esta sub prueba evalud la memoria secuencial auditiva para las palabras habladas,

expresion oral y sintaxis.

Eliminacién de sonidos Frecuencia Porcentaje
Muy deficiente 21 87,50%
Deficiente 1 4,20%
Promedio 2 8,30%
Total 24 100,00%

Tabla 9. Fase3, eliminacion de sonidos. Fuente: los autores

Referente con la evaluacién de eliminacién de sonidos se evidencié que en muy deficiente hay un total de 87,5%,
seguido de deficiente 4,2% y finalmente promedio 8,30%. Se establecio la evaluacién de la sub prueba 5 Eliminacion

de sonidos. Esta sub prueba evalud la conciencia fonoldgica.
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Pares minimos 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 minimos. Fuente: los autores

Acerca de la evaluacion de pares minimos se denotd que en muy deficiente hay un 45,8%, seguido de deficiente
41,7%, debajo del promedio 8,3% y finalmente promedio 4,2%. Se establecié la evaluacién de la sub prueba 6 Pares

minimos. Esta sub prueba evalud la memoria secuencial fonolégica 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%
Audicion - 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 evaluacion aplicada a través de la escala abreviada del desarrollo, se evidencié que motricidad
gruesa, motricidad fino adaptativa, audicién — lenguaje y personal social, obtuvieron un 100% en sospecha de

problema en el desarrollo.

Fase 4. Se presentan los resultados estadisticos de la prueba Kruskal — Wallis en las variables diagndstico y edad
comunicativa.

Hipotesis 1
Hipétesis nula (>0,05):
La variable diagnostico no se relaciona con la variable sub pruebas aplicadas.

Hipétesis alterna (<0,05):
La variable diagndstico se relaciona con la variable sub pruebas aplicadas.
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Hipétesis nula Prueba Sig.
1 La distribucién de Motricidad Gruesa es la Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 006
misma entre las categorias de Diagndstico. independientes ’
La istribucién Motricida Fin .
dl. Ibucio .de otricidad I,o Prueba de Kruskal-Wallis para muestras
2 adaptativa es la misma entre las categorias . . 0,17
. - independientes
de Diagnéstico.
3 La distribucién de Audicidon - Lenguaje es la Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 008
misma entre las categorias de Diagndstico. independientes !
a La distribucion de Personal - Social es la Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 022
misma entre las categorias de Diagndstico. independientes ’
5 La distribucion de Analogias es la misma Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 010
entre las categorias de Diagndstico. independientes !
6 La distribucidon de Vocabulario oral es la Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 014
misma entre las categorias de Diagndstico. independientes !
La distribucidn de Cierre morfosintactico es .
. , Prueba de Kruskal-Wallis para muestras
7 la misma entre las categorias de . . 0,10
. - independientes
Diagndstico.
8 La distribucion de Oraciones sintacticasesla Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 008
misma entre las categorias de Diagndstico. independientes !
La distribucion de Eliminacién de sonidos es .
. , Prueba de Kruskal-Wallis para muestras
9 la misma entre las categorias de . . 0,47
. . independientes
Diagnostico.
10 La distribuciéon de Pares minimos es la Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 020

misma entre las categorias de Diagndstico.

independientes.

Tabla 12. Fase 4, prueba Kruskal — Wallis. Fuente:

: los autores

Al analizar los resultados obtenidos a partir de las prueba de hipdtesis Kruskal — Wallis para la relacion entre las
variables estudiadas, se encontré que existe evidencia estadisticamente significativa para rechazar la hipdtesis
alterna que indica diferencia y afirmar la hipdtesis nula que indica que no hay relacién entre el diagndstico y las sub

pruebas aplicadas.

Hipotesis 2
Hipétesis nula (>0,05):
La variable diagnostico no se relaciona con la variable sub pruebas aplicadas.

Hipétesis alterna (<0,05):
La variable diagndstico se relaciona con la variable sub pruebas aplicadas.
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Hipotesis nula Prueba Sig.
La distribucion Motricid Gruesa es | .
. distribucion de Motrici ac! uesa es 1a Prueba de Kruskal-Wallis para muestras
1 misma entre las categorias de Edad . . 0,00
o independientes
comunicativa.
La distribucion de Motricidad Fino adaptativa es .
. , P Prueba de Kruskal-Wallis para muestras
2 la misma entre las categorias de Edad . . 0,00
. independientes
comunicativa.
La distribucién de Audicion - Lenguaje es la .
. , gua) Prueba de Kruskal-Wallis para muestras
3 misma entre las categorias de Edad . . 0,00
o independientes
comunicativa.
a La distribucion de Personal - Social es la misma Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 0.00
entre las categorias de Edad comunicativa. independientes !
5 La distribucidon de Analogias es la misma entre Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 0.01
las categorias de Edad comunicativa. independientes !
6 La distribucién de Vocabulario oral es la misma Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 001
entre las categorias de Edad comunicativa. independientes !
La distribucion de Cierre morfosintdctico es la .
. , Prueba de Kruskal-Wallis para muestras
7 misma entre las categorias de Edad . . 0,01
. independientes
comunicativa.
La distribuciéon de Oraciones sintacticas es la .
. , Prueba de Kruskal-Wallis para muestras
8 misma entre las categorias de Edad . . 0,01
L independientes
comunicativa.
La distribucion de Eliminacién de sonidos es la .
. , Prueba de Kruskal-Wallis para muestras
9 misma entre las categorias de Edad . . 0,43
L independientes
comunicativa.
10 La distribucion de Pares minimos es la misma Prueba de Kruskal-Wallis para muestras 0.02

entre las categorias de Edad comunicativa. independientes
Tabla 13. Fase 4, prueba Kruskal — Wallis. Fuente: los autores

Al analizar los resultados obtenidos a partir de las prueba de hipdtesis Kruskal — Wallis para la relacion entre las
variables estudiadas, se encontrd que existe evidencia estadisticamente significativa para rechazar la hipdtesis nula
que indica independencia y afirmar la hipotesis alterna que indica relacidn entre la edad comunicad y las sub pruebas
aplicadas. Excepto eliminacién de sonidos entre edad comunicativa, en donde se indica que rechaza la hipdtesis

alterna que indica diferencia y se afirma la hipétesis nula indicando la relacidn entre variables.

Fase 5. Se realiz6 la propuesta de un programa de atencién multisensorial (Ver anexo 1) para el aumento de la
comunicacién en poblacién en situacion de discapacidad a partir de la caracterizacion obtenida por medio de la
evaluacion, analizando sus procesos en cuanto a los componentes del lenguaje y dreas de motricidad gruesa, fino
adaptativa y personal social. La propuesta esta conformada por introduccidn, justificacion, marco tedrico, objetivos
generales y especificos, red de atencidn y beneficiarios, barreras y facilitadores, planteamiento del problema,
fundamentacién sobre integracion sensorial, estimulacién multisensorial y comunicacién, generando una serie de

estrategias encaminadas al aumento lingtistico a partir de un contexto de multiples estimulos sensoriales.
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En la tabla nimero 14 se presenta el disefo perteneciente a la propuesta de un programa de atenciéon multisensorial

para el desarrollo de la comunicacidn en poblacién con discapacidad.

DISENO DEL PROGRAMA DE ATENCION MULTISENSORIAL PARA EL AUMENTO DE LA COMUNICACION EN

POBLACION CON SITUACION DE DISCAPACIDAD

PROCESO SEMANTICO

Subproceso: Vocabulario oral y analogias

Pre requisitos: Seguimiento de drdenes sencillas, reconocimiento de sefiales auditivas,
comprensién de informacion visual, aumento lexical.

Habilidades a trabajar: Nominacion de categorias semanticas, vocabulario y analogias.
Técnicas: Pictogramas, efecto Mozart a 432 Hz, mesa de luz, gafas Vr box, robot
interaccién (Wala — Wala), alfombras de texturas para la comunicacién, 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,
alimentacion, arte, dibujo y musica y estrategias multisensoriales guiadas a la
sensopercepcion de estimulos visuales, auditivos y tactiles, con el fin de favorecer en los
procesos de razonamiento verbal, comprension auditiva y expresién oral.

PROCESO FONETICO -
FONOLOGICO

Subproceso: Pares minimos y eliminacidn de sonidos

Pre requisitos: Conciencia fonoldgica de fonemas

Habilidades a trabajar: Nominacidon de onomatopeyas por fonemas

Técnicas: Pictogramas, efecto Mozart a 432 Hz, alfombra de texturas para la
comunicacion, toobaloo.

Objetivo general: Generar la identificacion de los fonemas, por medio de onomatopeyas,
conciencia de toma de turno, planeacion, regulacién, material concreto — simbdlico,
dibujo y estrategias multisensoriales encaminadas a la sensopercepcidn de estimulos
auditivos, tactiles y visuales, favoreciendo asi la conciencia fonoldgica.

PROCESO
MORFOSINTACTICO

Subproceso: Oraciones sintacticas y cierre morfosintactico

Pre requisitos: Habilidades comunicativas y abstraccién de conceptos

Habilidades a trabajar: Nominacion 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 produccion oral mediante cuentos, dibujos, juego de
roles, gnosias de aseo, alimentacidn, vestido, arte, musica y estrategias multisensoriales
guiadas a la sensopercepcion de estimulos visuales, auditivos, tactiles, gustativos,
olfativos, propioceptivos y vestibulares, favoreciendo las habilidades auditivas para la
expresion oral.

Tabla 14. Fase 5, disefio del programa de atencion multisensorial para el aumento de la comunicacion en poblacion

en situacion de discapacidad. Fuente: los autores



ANALISIS Y DISCUSION

La estimulacidn multisensorial (49) (50) (51) (52) (53), tiene como objetivo brindar recreacién, relajacién y
aprendizaje a través de la exploracion de estimulos visuales, auditivos, tactiles, olfativos y propioceptivos,
combinados en luces, sonidos, aromas y texturas (54). Lo anterior surge a partir de la integracién sensorial (55) (56)
(57) (58), este proceso neuroldgico 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 tdctil, que responde e
interpreta los estimulos que se encuentren en el medio ambiente; el vestibular, que permite detectar movimientos
y reaccion y el propioceptivo que se encarga de la percepciéon del movimiento del propio cuerpo y sentidos
cerebrales: vision, audicion, gusto y olfato (59). Sin embargo en una poblacién en condicion de discapacidad su

desarrollo fisiolédgico no evolucionara adecuadamente, ocasionando la desintegracion sensorial en los siete sentidos.

Por consecuente, su rehabilitacidn se llevé a cabo a través de funciones neuropsicoldgicas (60) (61) (62): a) identificar,
discriminar y asociar informacion sensorial; b) organizar, modular y regular la informacién; c) finalmente ordenar y
controlar la planeacion del comportamiento (63), logrando el objetivo de equilibrar, coordinar y corregir acciones
eléctricas y neuroquimicas del cerebro mediante estrategias disefiadas bajo pardmetros multisensoriales que
permitieran al usuario por medio de la manipulacién y destrezas motoras, integrar conocimientos ligados a la

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

Esto se pudo generar por medio del enfoque neurofisioldgico (65) (66) (67), que desarrolla un método clinico, a través
de los conceptos “localizacion” y “funcién” dando paso a la relacién cerebro — conducta. En el enfoque se fundamenté
que el aprendizaje es un proceso en donde se interactta con la experiencia en un medio ambiente y asi el individuo
interioriza y memoriza sucesos que pueden influir en su futuro a través de la organizacion en el sistema nervioso.
Para que este proceso fuera exitoso y de todo tipo de aprendizaje, debid existir un equilibrio entre dispositivos
basicos 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) debid
conformarse al tiempo por técnicas neurofisioldgicas, que demanden a nivel auditivo, olfativo, tactil, gustativo y
visual la percepcion de aprendizajes dirigidos a fomentar el desarrollo cognitivo. Entre ellos se reflejé la motivacion,
atencién fasica (orientacién y estimulacion de sentidos), atencion toénica (receptividad de dos o mas canales
sensoriales), habituacion, memoria, sensopercepcion, actividad nerviosa superior (excitacion e inhibicion), base

afectivo emocional y funciones cerebrales superiores (praxias, gnosias, lenguaje) (74).
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Dentro de las estrategias a desarrollar en lenguaje se buscé a nivel semadntico - pragmatico la ejercitacion del usuario
para recuperar la nominacién de palabras mediante ejercicios de recuperacién fonolégica otorgando a las categorias
semanticas existencia, atribucion, posesidn, localizacion y accidn, beneficiando al tiempo los procesos fonéticos en
la articulacidn y los procesos fonoldgicos en la produccidn oral adecuada de palabras u oraciones. Lo anterior se
fundamento y relaciond directamente con el aspecto motriz, ya que, movimiento-accién, contribuye al aprendizaje

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

Dichas estrategias multisensoriales dirigidas en este caso al aumento comunicativo, estan 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 demas canales sensoriales, contribuye a la adquisicién y comprensién del acto
comunicativo (pragmatica) a través del lenguaje corporal, verbal y no verbal; b) El sistema tactil, provee informacion
sobre las cualidades de los objetos del ambiente por medio de habilidades motoras y orales, captando informacién
de las texturas a través de receptores del tacto y alrededor de la boca; c) El sistema propioceptivo recibe informacion
de la posicién del cuerpo con respecto a los musculos, articulacionesy ligamentos, a través de los receptores informa
al cerebro qué esta haciendo el cuerpo y da como resultado un movimiento natural, en este ambito a nivel lingual
(fonética) (75); d) El sistema auditivo, se encarga de la percepcion de los sonidos del lenguaje desde los primeros
afos de vida. (Deteccidn, ubicacidn, discriminacidn, asociacién y comprension.) e) El sistema visual se encarga de la
organizacion del cédigo lingtistico, es un intercambio de cddigos entre el emisor y el receptor, integrando aspectos
de la semantica del lenguaje; f) El sistema gustativo es el producto de la actividad combinada de estimulos
propioceptivos vinculados a la elocucidn del lenguaje y el g) sistema olfativo es el ingreso de informacion al sistema
nervioso, permitiendo la identificacidon de sefiales sensoriales, que seran identificadas y procesadas por el cerebro

como informacion oral o escrita (fonologia) (76).

En efecto, la sensopercepcion (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 interaccion fisica con el medio a través de los
sentidos: la vista, codifica la informacidn en el espacio —tiempo, permitiendo la presentacién 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 informacion al tener el contacto piel — objeto, involucrando sensaciones de temperatura, la
ubicacion 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 motivacién por parte

del terapeuta o guia (83).

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

multisensoriales. A nivel fonético- fonolégico se evidencié el uso pictogramas favoreciendo la comunicacion
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aumentativa y la interaccidn con el entorno social, a través de lenguaje comprensivo y expresivo (84) (85) (86) (87)

(88) (89) (90).

En el componente morfosintactico y pragmatico se hace necesario la aplicacion de pictogramas, beneficiando la
comunicacion aumentativa (aumentar) y alternativa (compensar) (91), asimismo ayudas técnicas como la
hidroterapia (92) (93) (94) (95), permitiendo restaurar el bienestar fisico, psicolégico, social y comunicativo a través
de flotadores con pictogramas, arteterapia por medio de la vinculacién emocional, adaptacion, 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, atencidén, comprension y estimulacion mental (101) (102) (103)
(104), el juego incluyendo, pensamiento creativo, solucién de problemas, alivio de tensiones y desarrollo del acto
comunicativo (105) (106) (107) y la utilizacién de juguetes como estrategia pedagdgica, que aporte a las necesidades

comunicativas por medio del juego simbdlico (108).

En cuanto al componente semantico, se establecid el uso de pictogramas para fomentar comunicacion aumentativa
y alternativa abarcando los procesos de comprension y expresidon representando el estudio significativo de las
palabras (109), con ayudas técnicas como realidad virtual (Vr box), facilitando la percepcidn, atencién, procesamiento
visual y espacial, el lenguaje comprensivo y expresivo y funciones ejecutivas a través del reconocimiento de contextos
especificos (110), textos multimodales como estrategia de andamiaje en comprensién alfabética (111) (112) (113)
(114) y pizarras digitales o televisores HD por medio de realidades aumentadas y experiencias de aprendizaje,

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

Finalmente en habilidades auditivas se denoto el incremento de estrategias como la musicoterapia para facilitar la
localizacion y el rastreo de estimulos auditivos por medio de efecto Mozart a 432 Hz, ya que el oido es el receptor
sensorial mas poderoso del cerebro, contribuyendo en la estimulacién cerebral y en la plasticidad cerebral, de igual
forma ayuda a establecer o reforzar el dominio auditivo en oido derecho, disminuyendo la cantidad de estimulacién
por oido izquierdo (119) (120) (121) (122), robots especializados a nivel verbal que permita la interpretacion de
estimulos 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 oido derecho ya que los centros del lenguaje se encuentran ubicados en hemisferio izquierdo
(drea de Broca y Wernicke) (124) y por ultimo el uso del forbrain que influencia directamente en la percepcion
auditiva a través de la conciencia fonoldgica y procesos de decodificacion de sonidos que tienen lugar en la region

dorsal del area parieto — temporal (125).

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

nervios superior (juego de roles, conciencia de toma de turno, planeacién y regulacion de la actividad a través del
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lenguaje con material concreto - simbdlico, dibujo, cuentos). En dispositivos basicos del aprendizaje (atencion,
permanecer por tiempos cada vez mas largos en juegos. Memoria a través de repeticién de canciones y cuentos.
Sensopercepcion, integrando gnosias, aseo, vestido, alimentacion, juego de roles, arte, dibujo y musica. Motivacion,
generando estimulos motivadores en sus logros). En equilibrio afectivo emocional (motivaciones y vinculos con
personas y objetos). En las funciones cerebrales superiores (aspectos sintacticos, fonético fonoldgico, semantico y
pragmatico, desarrollando oido fonematico, procesos fonoldgicos, gnosias auditivas por medio de segmentacion y

discriminacion fonematica para llegar a la conciencia fonoldgica (rimas, semejanzas, diferencias)) (126).

A través de la construccidon de las estrategias multisensoriales y de lenguaje, es posible modificar y crear cambios
funcionales en la organizacion, aumentando las conexiones, en un primer momento las sensaciones captan estimulos
que contienen cualidades, intensidades, extensiones y duraciones desde los drganos receptores y lo transfieren al
cerebro a través de las vias 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 estimulos externos y captadas por los érganos 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 razon 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, fisicas, académicas, aire libre y lenguaje (129). De esta forma la practica y el ejercicio de una estimulacion
multisensorial adecuada va directamente integrada con las relaciones sociales, afectivas, atencionales y de
aprendizaje. Permitiendo el paso a la neurorehabilitacidn, fundamentando el sistema neurolégico como el trabajo
del individuo de manera holistica, alcanzando la rehabilitacidn integral y éptima en los aspectos fisicos, genéticos,

mentales, emocionales, sociales y lingtisticos (130).
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CONCLUSIONES

Se sugiere a la institucion desarrollar y aplicar el programa disefiado bajo las estrategias multisensoriales y dirigido
al aumento comunicativo, para el desarrollo y la participacidn de los usuarios, rehabilitando e innovando en politicas,
cultura y practica al interior de la comunidad, con el fin de sostener este método innovador como base en la

intervencion en los profesionales del drea de fonoaudiologia.

Se hace importante identificar la caracterizacién de una poblacidn en situacidn de discapacidad a través de tamizajes
de habilidades comunicativas, con el fin de diagnosticar y tratar fonoaudiolégicamente, identificando el riesgo a nivel
lingliistico y promoviendo la eficiencia comunicativa mediante funciones de consultoria, consejeria y apoyo en los
procesos de lenguaje, proporcionando asi métodos adecuados de estimulacion, enriquecedores a nivel sensorial y

comunicativo.

Continuar con la busqueda de estrategias neurosensoriales y multisensoriales, con el objetivo de activar los 6rganos
sensitivos y favorecer a través de la rehabilitacion las dreas cerebrales, permitiendo la percepcion de informacion y

el desarrollo de la comunicacidn en situacidn de discapacidad, favoreciendo a su desarrollo personal y social.

Se recomienda que el fonoaudidlogo haga presencia en las instituciones y centros con poblacién en situacion de
discapacidad, ya que, puede responsabilizarse de intervenir en los niveles de: identificacion de necesidades
comunicativas, participacidon en la elaboracion de proyectos, intervencién directa y evaluacién permanente de los

avances del usuario.
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