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RESUMEN

Introduccion. En el gimnasio pediatrico del Hospital
Central Militar se realizan diariamente entre 15 y 20 sesio-
nes de neuroterapia, estimulacion temprana e hidrotera-
pia. Los pacientes son valorados presentando datos de
alteraciones sensoriales, surgiendo asi la intencién
de ofrecer diversas opciones de tratamiento, con base en
las nuevas teorias de movimiento, desarrollo e integra-
cion sensorial.

Material y método. El estudio fue observacional, des-
criptivo y longitudinal. Se seleccion6 un grupo de nifios
con diagndstico de alto riesgo neurologico de 2 a 36 me-
ses de edad, de ambos sexos, cuyos padres aceptaron
participar en este estudio. Se aplicaron las pruebas Den-
ver y Weefim Il 0-3 afios (que evalldan las areas de motor
grueso, motor fino, personal/social, lenguaje, cognicion y
conductual) al inicio y después de 3 meses. Para el trata-
miento se cred un cuarto con ambiente sensorial armoni-
co, ademas de un plan de actividades de integracién sen-
sorial en el hogar (alimentacién, el bafio, el juego y el
suefio).

Resultados. En la evaluacién inicial se registraron me-
dias cuantificadas en meses; motor grueso de 11.3, len-
guaje 9.9, motor fino 10.7, personal/social de 10.8, cogni-
tivo de 8.5 y conductual de 8.5. La evaluacion final reporta
un avance en las seis areas de desarrollo evaluadas.

Conclusiones. Se acepté la hipotesis de trabajo al en-
contrar avance en el desarrollo en 100% de los pacientes,
aunque solo dos igualaron su edad perceptual con su
edad cronolégica.

Palabras clave: Integracion sensorial, aplicacion, alto
riesgo neurologico.

Sensorial integration in children from 0 to 3 years
with high neurological risk

ABSTRACT

Introduction. In the pediatric gymnasium of the Hospital
Central Militar, they make daily between 15 and 20 sessio-
ns of neurotherapy, early stimulation and hydrotherapy.
The patients are valued presenting data at sensorial alte-
rations, arising therefore the intention to offer diverse
options of treatment, with bases in the new theories of
movement, development and sensorial integration.

Material and method. The study was observational,
descriptive and longitudinal. A group of children with diag-
nosis of high neurological risk of 2 to 36 months of age
was selected, of both sexes, whose parents accepted to
participate in this study. The tests Denver and Weefim Il 0-
3 years (evaluate the areas of motor heavy, motor fine,
personal/social, language, cognition and conduct) were
applied at the beginning and after 3 months. For the treat-
ment a room was created with harmonic sensorial atmos-
phere in addition to a plan of activities of sensorial integra-
tion in the home (feeding, the bath, the game and the
dream).

Results. In the initial evaluation averages quantified in
months were registered; heavy motor of 11.3, language
9.9, fine motor 10.7, pesonal/social of 10.8, cognitive one
of 8.5 and conduct of 8.5, the final evaluation reports an
advance in the six evaluated areas of development.

Conclusions. Acceptance the hypothesis of work when
finding advance in the development in 100% of patients,
although only two equaled their perceptual age with their
chronological age.

Key words: Sensorial integration, application, stop
neurological risk.

Correspondencia: Enfra. Guillermina Tapia Garcia

Unidad Habitacional Militar El Vergel, Ed.13, Dpto. 104, Canal de Garay, Col. El Vergel, C.P. 09880, Del. Iztapalapa, México, D.F. Correo

electrénico: conchit25@hotmail.com



Guillermina Tapia Garcia

INTRODUCCION

En el gimnasio pediatrico del Area de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Central Militar,
cada dia se realizan entre 15 y 20 sesiones de tera-
pia en sus diferentes modalidades: neuroterapia,
estimulacion temprana e hidroterapia en tanque
terapéutico.'? Atendiendo un promedio de 15 pa-
cientes diariamente, mismos que al ser valorados
presentan datos de alteraciones sensoriales,'*3 sur-
gi6 asi la intencién de ofrecer diversas opciones de
tratamiento, con base en las nuevas teorias de movi-
miento, de desarrollo y de integracion sensorial.>®

Los programas de integracion sensorial pretenden
favorecer el desarrollo del recién nacido®® para norma-
lizar sus pautas de vida.®!! Pone los cimientos para
facilitar el crecimiento armonioso y saludable,*>** asi
como para el posterior aprendizaje y personalidad del
nifo,!® también pretende favorecer la autonomia del
sujeto, lograr un nivel socioeducativo aceptable y preve-
nir un posible déficit de desarrollo.®

MATERIAL Y METODO

Pacientes de 0 a 3 afios con diagnoéstico de re-
traso en las diferentes areas del desarrollo (motor
grueso, motor fino, personal/social, lenguaje, cogni-
cion y conductual) con dos o mas factores de riesgo
para dafio neuroldgico, sin crisis convulsivas ac-
tualmente, sexo indistinto y cuyos padres estuvie-
ron de acuerdo en participar en la investigacion. Se
ingresaron en el periodo comprendido del 1 de di-
ciembre del 2006 al 31 de marzo del 2007, re-
uniéndose 22 pacientes. Y se excluyeron aquellos
pacientes que no pudieron concluir con el trata-

Cuadro 1. Valoracién inicial Weefim Il 0-3 afios y Denver 2007.

miento por: enfermedades recurrentes, cambio de
domicilio y falta de tiempo o interés por parte de los
padres. De inicio se les realizé una historia clinica
perinatal y se valoraron con las escalas de Weefim
Il 0-3 afios que consta de 36 items en los cuales se
evalUian los aspectos: motor, cognitivo y conductual
del nifio en base a un total de 0 a 3 puntos
por itemy Denver que evalla los aspectos: perso-
nal/social, motor grueso, lenguaje y motor fino del
desarrollo normal del nifio. Se clasificaron en cinco
etapas segun su edad perceptual siendo las si-
guientes: primera etapa 0 a 3 meses, segunda eta-
pa 3 a 6 meses, tercera etapa 6 a 9 meses, cuarta
etapa 9 a 18 meses y quinta etapa 18 a 36 meses;
en cada una de las cuales se sugieren actividades
que favorecen la integracion sensorial durante las
actividades de alimentacion, bafo y vestido, juego y
suefio, para lo cual se elaboro6 un plan por escrito
que fue entregado a la madre previa ensefianza de
las actividades.

Se cred un cuarto con paredes blancas aislado de
luz natural con iluminacion y estimulos sensoriales
controlados dentro del area de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Central Militar; los
estimulos empleados fueron: luces de colores, musi-
ca, aromas, sabores, texturas como algodén, pelu-
che, fibra, toalla, arena, granulos de plastico; pelo-
tas, rollo, hamaca, espejo y silla infantil que fueron
aplicados de manera organizada con tratamiento en
el servicio, una o dos veces a la semana con sesio-
nes de 45 minutos, mas el plan de estimulacién
sensorial en las actividades de la vida diaria.

Al final se analizaron los datos obtenidos en las
valoraciones iniciales y finales comparando y grafi-
cando los resultados.

No. Edad cronolégica Edad perceptual
paciente (meses)
MG Lenguaje MF P/S COG COND
1 9 6 7 6 6 6 6
2 4 2 3 3 3 3 3
3 26 24 9 19 21 12 12
4 14 6 6 7 8 6 6
5 24 16 16 17 16 9 9
6 12 3 3 4 1 3 3
7 10 1 2 1 1 0 0
8 22 9 9 9 9 9 9
9 24 15 15 15 15 15 15
10 36 30 9 18 20 18 18
11 36 12 30 19 19 12 12
Total 217 125 107 122 119 93 93
Media 19.727 11.273 9.909 10.727 10.818 8.455 8.455
Desv. est. 10.771 9.328 8.068 6.973 7.666 5.502 5.502
E. est. 3.248 2.813 2.433 2.102 2.311 1.659 1.659

MG: Motor grueso. MF: Motor fino. P/S: Personal/social. COG: Cognitivo. COND: Conductual.

Fuente: Registros obtenidos.
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RESULTADOS

El tipo de estudio fue longitudinal, descriptivo y
observacional, realizado en el Area de Medicina Fisi-
ca y Rehabilitacién del Hospital Central Militar, y
para el analisis estadistico se utilizd la prueba de
Anova.

Participaron en este estudio 11 pacientes. El
rango de edad fue 2 a 36 meses con promedio gene-
ral de 19 meses. La distribuciéon por sexo fue de
46% femenino y 54% masculino.

En el cuadro 1 se muestran todos los resultados
de dos valoraciones utilizadas, el promedio y datos es-
tadisticos que se compararan con la valoracion final.

En el cuadro 2 se muestran los datos obtenidos
al final de la investigacién, datos que se compararon
con datos de la valoracién inicial para obtener la
significancia estadistica.

Cuadro 2. Valoracion final Weefim Il 0-3 afios y Denver 2007.

De acuerdo con los datos estadisticos obtenidos
en la presente investigacién existe significancia esta-
distica al comparar la valoracion inicial con la valo-
racion final en cada una de las areas del desarrollo
como se muestra en las figuras 1-9.

DISCUSION

No existen reportes de resultados de estudios si-
milares; sin embargo se ha utilizado el cuarto de es-
timulacion sensorial con pacientes de dafio neurol6-
gico en algunos centros especializados como el DIF y
el Centro de Rehabilitacion Infantil del Teletén,
quienes reportan de igual forma avance en el desa-
rrollo al evaluar la edad perceptual en los pacientes.

Las pruebas utilizadas no valoran los procesos
de integracién sensorial cuantitativamente como lo
hace la prueba de praxis e integracion sensorial

No. Edad cronolégica Edad perceptual

paciente (meses) MG Lenguaje MF P/S COG COND
1 12 12 12 13 12 12 12

2 7 6 7 7 7 7 7

3 29 24 9 24 24 12 12

4 17 7 9 8 9 9 9

5 27 21 21 21 18 18 18

6 15 3 4 4 2 4 3

7 13 3 3 4 2 3 3

8 25 9 12 12 12 12 12

9 27 18 19 18 18 18 18

10 39 33 12 21 21 21 21

11 39 12 30 30 20 12 12
Total 240 148 138 162 145 128 127
Media 22.727 13.455 12.545 14.727 13.182 11.636 11.545
Desv. est. 10.771 9.543 7.992 8.684 7.613 5.749 5.888
E. est. 3.248 2.877 2.410 2.618 2.296 1.733 1.775

MG: Motor grueso. MF: Motor fino. P/S: Personal/social. COG:
Fuente: Registros obtenidos.
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Figura 1. Resultados de determinacion de edad cronoldgica y per-
ceptual al inicio del estudio.

Neurol Neurocir Psiquiat. 2008; 41(2): p. 51-55

Cognitivo. COND: Conductual.
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Figura 2. Determinacion de los resultados de la edad cronoldgica y
perceptual al final del tratamiento.
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(SIPT); sin embargo hubo respuestas cualitativas
manifestadas como reacciones de integracidn senso-
rial, las cuales fueron: apertura de ojos con la esti-

mulacién visual, salivacién con la estimulacion olfa-
tiva y gustativa, y relajacion con la estimulacion tac-
til y auditiva.
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Figura 3. Comparacion de la edad cronolégica de los 11 pacientes
estudiados.
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Figura 4. Determinacion de edad perceptual: area de desarrollo
motor grueso inicial vs. tres meses.

Figura 6. Determinacion de edad perceptual: &rea de desarrollo
motor fino inicial vs. final.
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Figura 9. Determinacion de la edad perceptual: area de desarrollo
conductual inicial vs. final.

De igual forma tras valorar encontramos datos sub-
jetivos, pues sabemos que se siguio el tratamiento indi-
cado, solo por el testimonio de la madre, significando
una variable no controlada de lo cual surge una nueva
propuesta de investigacion con control de la misma.

Se recomienda continuar en esta linea de investi-
gacion con una muestra mayor y cuantificar variables
como: nimero de sesiones de estimulacién sensorial,
seleccidn de dos grupos uno en el hogar y otro en el
cuarto de estimulacion sensorial en el servicio.

El cuarto de estimulacién sensorial creado en el
area de Medicina Fisica y Rehabilitacion sin lo sofis-
ticado de las otras instituciones, cumple con los ob-
jetivos de brindar todos los estimulos sensoriales
descritos en la literatura y utilizados en estudios
anteriores.'”#
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