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Licenciada de Alvarez.
Por este medio nformo a usted que ASESORE y APROBE el Informe Final de
Investigacion Titulado: “TERAPIA OCUPACIONAL EN ESTIMULACION

TEMPRANA EN EL AREA DE §ENSOPERCEPCION PARA PACIENTES CON
PARALISIS CEREBRAL (0-3 ANOS) “ elaborado por las Estudiantes:

Krisla Esteffany Sosa Aguilar Carné: 1999-12454
Grace Adela Garcia Gomez Carné: 2005-17534

Previo a obtener el Titulo de TERAPISTA OCUPACIONAL Y RECREATIVA,
Segtn mi criterio, este trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones Psicologicas —CIEFs.- por lo cual solicito continuar con los tramites

respectivos para su aprobacion.

Sin otro particular, me suscribo atentamente.
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ESTUDIANTE: CARNE No.
Krisla Esteffany Sosa Aguilar 1999-12454
Grace Adela Garcia Gémez 2005-17534.

Informamos a usted que el PROYECTO DE INVESTIGACION, de Ia

Carrera Terapia Ocupacional y Recreativa titnlado:

“TERAPIA OCUPACIONAL EN ESIIMULACIC)N TEMPRANA EN
EL AREA DE SENSOPERCEPCION PARA PACIENTES CON

PARALISIS CEREBRAL ( 0-3 ANOS). ”

ASESORADQO POR: Licenciada Bertha Mdanie Girard Luna

Por considerar que cumple con los requisitos establecidos por el Centro de

Investigaciones en Psicologia ~CIEPs.-, ha sido APROBADO por la Coordinacion de
Investigacion el dia 22 de Septiembre 2009 y se solicita iniciar la fase de Informe Final

de Investigacion.
Atentamente,

“IDY ENSENAD A TODOS®

Vo.Bo.
Licenciadg/Mgyra L pz/ Coordinadora
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Licenciada de Alvarez:

Por este medio informo que las estudiantes: Krisla Esteffany Sosa Aguilar con camné
199912454 y Grace Adela Garcia Gémez con camé 200517534, realizaron el trabajo de
campo, del proyecto de investigacion de la Carrera Técnica de Terapia Ocupacional y
Recreativa, titulado: “TERAPIA OCUPACIONAL EN ESTIMULACION TEMPRANA
EN EL AREA DE SENSOPERCEPCION PARA PACIENTES CON PARALISIS
CEREBRAL (0-3 ANOS)”, durante la fecha del 26 de Octubre al 18 de Diciembre del
presente ano.

Atentamente,

T.O. Maritza Agosto de Ubeda

Sup. ai Seccion de Terapia Ocupacional
Departamento De Medicina Fisica
Rehabilitacion
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PROLOGO

Se considera que se puede realizar un aporte muy valioso al
proporcionar estrategias de rehabilitacion dirigidas al nifio con
pardlisis cerebral, la estimulaciéon temprana esta dirigida al nifio con
un desarrollo normal. Como terapistas ocupacionales nos dimos
cuenta que se pueden adaptar las actividades de estimulacién al nifio
con problemas en su desarrollo provocando efectos positivos, a nivel
rehabilitativo, fisico, cognitivo y social, es por ello el interés en
conocer mas acerca de la terapia ocupacional en estimulacion
temprana en el area de sensopercepcion para pacientes con paralisis
cerebral de 0 a 3 afios.

Actualmente el término de estimulacién temprana ya no se
utiliza, ha cambiado por intervencion temprana o intervencion
oportuna, en el presente informe presentamos el término de
intervencion temprana. Una de las principales motivaciones para
realizar el estudio consisti6 en ensefar a los padres de familia
actividades que beneficien el desarrollo sensoperceptual del nifio con
paralisis cerebral, se buscaba motivar a los encargados a realizar las
actividades de intervencion en casa. La intervencion se realizd en el
Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitaciéon, con el objetivo de
proveer a terapeutas ocupacionales y a padres de familia diferentes
actividades y técnicas a realizar con el nifio para propiciar un
ambiente novedoso de acuerdo a sus necesidades sensoriales vy
exploratorias.

La investigacion se realizé a través de talleres dirigidos a los
padres de familia, en los cuales se les ensefiaba la actividad y al
finalizar se les entregaba una guia para que ellos trabajaran en casa,
la siguiente semana se evaluaba el trabajo realizado.

En Guatemala, se presentan nifios con gran variedad de
diagndsticos, que presentan dificultades de integraciéon sensorial,
entre ellos nifos prematuros, que han sido expuestos a drogas Yy
alcohol durante la gestacion, nifios con Sindrome de Down, autistas,
con paralisis cerebral y muchos mas.

Por lo cual la intervencion integral en los primeros afos de vida
es necesarira para proveer efectos positivos y duraderos. Para el
restablecimiento y un desarrollo armonico, la intervencién temprana
genera en el nifo: conocimiento, desenvolvimiento y experiencia en
todo tipo de estimulos; estas actividades deben practicarse con la



frecuencia que el nifio con paralisis cerebral necesite, es importanate
fomentar actividades que permitan una rehabilitacion integral para
una maduracion sensoperceptual.

La intervencién temprana es una técnica que puede aplicarse en
dos areas: sensoperceptual y fisica (motriz). Las actividades van
dirigidas a guiar y explicar a los padres de familia cobmo trabajar con
sus hijos, a estimular el desarrollo de los sentidos y ejercer una
influencia positiva en los nifios con paralisis cerebral. La intervencion
temprana sensoperceptual en nifios con paralisis cerebral mejora la
calidad de vida. Las familias son muy importantes para el
tratamiento y deben involucrarse intimamente, el apoyo familiar
constituye un factor importante para lograr metas a largo plazo. Es
significativo que el padre de familia atienda las necesidades
sensoperceptuales del nifio y le provea de los conocimientos y
habilidades indispensables para su desarrollo. Es importante integrar
a las familias en el proceso terapéutico del nifio, para que estos sean
agentes rehabilitativos.

Las estrategias de intervencién tienen en cuenta el contexto en
el cual se desenvuelve el nifio con paralisis cerebral y la adaptacion
de actividades de féacil acceso a su medio. EIl terapeuta ocupacional
incluye un programa de intervencion temprana multiple, desde el
nacimiento hasta los tres afos de edad y proporciona al nifio
experiencias enriquecedoras, para desarrollar al maximo su potencial
sensoperceptual. Si un nifio no recibe los estimulos necesarios,
sufrirA graves retrasos en su desarrollo sensoperceptual vy
psicomotor.



INTRODUCCION

Guatemala requiere la creacibn de programas de intervencion
temprana sensoperceptual, para nifios con paralisis cerebral. Uno de los roles
del terapeuta ocupacional en el area de estimulacibn, es proporcionar
diferentes actividades que permitan, tanto al terapeuta ocupacional como a la
familia, el establecer rutinas que favorezcan el desarrollo sensorial provocando

la activacion de respuestas en el nifo.

La intervencidn temprana busca aprovechar la capacidad de aprendizaje
y adaptabilidad del cerebro en beneficio del nifio. Proporcionando una serie de
estimulos sensoriales, para lograr que se potencien las funciones cerebrales. El
proceso de desarrollo de la integracidon sensorial comienza en los sentidos
basicos. Los sistemas sensoriales nos permiten actuar e interactuar con el

medio que nos rodea.

La paralisis cerebral es un grupo de afecciones neuromusculares que
provocan disturbios motores originados por una lesién cerebral no progresiva,
producida antes, durante o después del parto (factores prenatales, perinatales,
y postnatales) (Jiménez; 1999:72). Se altera la funcibn neuromuscular con
defectos sensoriales o sin ellos, dificultad de aprendizaje con déficit intelectual,
problemas emocionales y a veces problemas del habla. Por lo cual es

importante establecer programas de intervenciéon temprana.

El papel que juega la familia o grupo de apoyo, es de vital importancia
para estimular el desarrollo sensorial en el nifio, con la aplicacibn de estas
actividades se pretende aumentar el conocimiento que el nifio tiene de su
entorno y de si mismo; todo ello en un ambiente que propicie, fomente la

motivacién, alegria y la experimentacién a través de los sentidos.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1. TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

La historia de la terapia ocupacional y recreativa se remonta desde los
dioses griegos que remediaban los malestares con canciones, poemas Yy
actividades manuales. Es posible que la terapéutica mediante la ocupacion se
remonte mas alla de las primeras manifestaciones escritas, algunas de las
primeras referencias a su utilizacion aparecen ya en el periodo de la magia
(antes del afio 660 a.c.). Se dice que Esculapio calmaba los delirios con

canciones, relatos y musica (MacDonald, E. 1979:6)

La terapia ocupacional y recreativa es una profesiébn encaminada a la
rehabilitacion, enfocada a la intervencién primaria (prevencion), secundaria
(cuando el problema ya se ha dado) y terciaria (enfocada en la rehabilitacién),
donde se busca la independencia de la persona, ante la discapacidad que
presente. La terapia ocupacional se basa en técnicas activas, como:
actividades personales de la vida cotidiana, actividades expresivas y creativas,
actividades industriales y vocacionales, actividades intelectuales y docentes,
actividades recreativas (Jiménez, 1999:94), las cuales buscan que el individuo
sea un agente dindmico en su tratamiento, y a través de estas técnicas lograr
la maxima independencia en todas las areas en las que se desenvuelve el ser
humano. Es una labor muy humana, cuyo tratamiento va dirigido a ayudar a
los individuos a adquirir una actitud positiva hacia sus capacidades, y las

posibilidades de recuperacion.

El terapeuta ocupacional debe ser una persona creativa, entusiasta, que
planifica actividades con fines de tratamiento en las cuales se establecen
objetivos especificos para cada area, con instrumentos o aparatos que pueden
ser adaptados, segun el ambiente. Posee herramientas de evaluacion,
diagnoéstico y tratamiento para favorecer la pronta recuperacion del paciente,

buscando mejorar la calidad de vida.



Uno de los objetivos propuestos por la terapia ocupacional es el
garantizar una atencion adecuada de todos los niveles de desarrollo, en las
actividades de la vida diaria y a todo lo largo de la vida; la necesidad de

actuaciones en favor de la persona.

La terapia ocupacional busca recuperar o desarrollar la competencia del

paciente en los siguientes aspectos:

FISICOS:
e Aumento de la fuerza muscular y volumen muscular.
e Aumento de la amplitud de los movimientos articulares.
¢ Recuperacion de la coordinacion.

e Favorecer la relajacion muscular.

PSIQUICOS:
e Favorecer la atencion hacia la actividad propuesta
e Disminuir la tensiéon emocional.
e Reducir las tendencias destructivas.
e Incrementar la iniciativa del paciente.
¢ Fomentar su autoestima.
e Aumentar el nivel de tolerancia.

¢ Fomentar su participaciéon en el area de trabajo.

SOCIALES:
¢ Aumentar la sociabilidad y comunicaciéon el ambiente en el cual se
desenvuelven las personas.
o Desarrollar la responsabilidad de grupo y cooperacion.
e Favorecer la afinidad y conexion entre el grupo.
e Desarrollar Autoconfianza.

e Desarrollar el autocontrol (Jiménez, 1999:8).



2. TERAPIA OCUPACIONAL PEDIATRICA

La terapia ocupacional especializada en pediatria busca un buen
desarrollo fisico, psicolégico, social y familiar en el nifo. Desempefia diversas
actividades en donde se busca adecuar los juguetes, equipamiento ladico,
aparatos funcionales para beneficio e independencia del nifio. Interviene en la
realizacién de actividades de vida diaria y favorece la rehabilitacion de los

ninos.

El terapeuta ocupacional especializado en Pediatria realiza su labor de

evaluacion y tratamiento en las siguientes areas:

1) Aspectos de la motricidad global.

2) Funcién del miembro superior.

3) Funcidn sensorial.

4) Comportamiento en las actividades ludicas.

5) Aspectos perceptivos.

6) Alimentacion.

7) Posicionamiento y actividades de la vida cotidiana.

8) Apoyo a la familia y a los distintos ambientes del nifio (Beaudry, n.f.:s.p.).

El terapeuta ocupacional trabaja con actividades individuales y grupales,
colabora con el padre de familia en la intervencién terapéutica del nifio, no se
enfatiza solo en el desempefio del nifio sino que también brinda apoyo a la
familia de aprendizaje y apoyo emocional, para poder lograr una rehabilitacion

integral en el nifio.

Al trabajar con nifios, el juego es un medio basico y practico que le
llama la atencién al nifo, favorece la coordinacibn motora, estimula las
reacciones sensoriales y las habilidades perceptuales. Al terapeuta ocupacional
le interesa que el nifio participe activamente en su rehabilitacién, busca
favorecer su desarrollo sensorial, fisico, cognitivo, y social, actuando como

medida preventiva ante futuras lesiones. Por ejemplo el terapeuta ocupacional



puede trabajar: con fracturas, realizando una evaluacibn del arco de
movimiento y fuerza muscular, brindando tratamiento con la utilizacion de
aparatos funcionales ludicos; asesorando a pacientes discapacitados en su

movilidad (silla de ruedas, muletas, etc.) para fomentar su independencia.

3. TERAPIA OCUPACIONAL EN INTERVENCION TEMPRANA

El terapeuta ocupacional trata la pérdida de funcionalidad en los
componentes motores (el desarrollo de la movilizacion lleva un proceso
secuencial, empezando por el cuello, aprender a rodar sobre su cuerpo, a
permanecer sentado, apoyarse sobre su cuerpo, todo esto lleva un transcurso
que muchas veces para el nifio con paralisis cerebral se ve dificultado en su
desarrollo), cognitivos (etapas en las cuales el nifio va desarrollando su
inteligencia), sensoperceptivos (la recepcion de estimulos por medio de sus
sentidos y como el nifio reacciona a estos) Yy psicosociales ( la relacion del
niio con su entorno, con su familia) que afectan al individuo en la destreza
para realizar actividades de la vida diaria, acompafiando a padres de familia,
ofreciéndole herramientas que le permitan una intervencion oportuna (Trujillo,

n.f:n.p.).

Por lo cual se puede afirmar que la terapia ocupacional es un
componente vital en el area de intervencibn temprana, cuyo objetivo se
centra en la plasticidad del sistema nervioso, asi mismo busca que cuanto

mas temprana sea la intervencion dara mejores resultados.

La terapeuta busca a través de una serie de actividades planificadas y
estructuradas, la participacibn activa e iniciativa del nifio en el proceso
terapéutico y fomenta la participacién de la familia y el entorno en el cual el
nino se desenvuelve. Por ejemplo el caso de un nifio con diagnéstico de
paralisis cerebral ataxica, durante una de las sesiones dirigidas a la
estimulacion visual se trabajo con legos de diferentes colores, la dinamica
consistia en formar torres con los legos, el nifio presentaba dificultad en el
equilibrio y coordinacion, era dificil para él formar la torre sin embargo el

siempre intentaba formarla aunque se derrumbaran los legos.



La importancia de la terapia ocupacional es eminente, busca desarrollar
la activacion de respuestas por parte del nifio, lograr la mayor independencia,
mejorar la calidad de vida, todo ello a través de una serie de actividades que
intervengan en el ambiente del nifio; presentando estrategias y acciones
dirigidas a rehabilitar las limitaciones de la paralisis cerebral, actuando a

través de actividades ludicas y de facil acceso a las familias.

Y una de esas estrategias es el uso de la estimulacion: Intervenciéon
temprana es toda actividad que oportuna y acertadamente enriquece al nifio
en su desarrollo fisico y psiquico. La actividad puede involucrar objetos, y
siempre exige la relacion entre el nifio y el adulto, en una forma de
comunicaciéon que puede ser de gestos, de murmullos, de actitudes, de

palabras y de todo tipo de expresién (UNICEF, 1980:14).

La intervencibn temprana plantea una variedad de acciones que
beneficien y asistan al desarrollo del ser humano en sus primeros afos,

presentando diferentes estimulos para provocar respuestas en el nifio.

Los estimulos son sefales que en el ser humano provocan una reaccion,
que influye en el ambiente de la persona. Los estimulos pueden ser internos,

externos, fisicos y afectivos.

En los nifios que presentan trastornos en su desarrollo normal, en
especial de origen motor o sensitivo, la rehabilitacién constituye una forma
efectiva de obtener resultados, a los dieciocho primeros meses de vida el
nifo se desarrolla y aprende mucho del ambiente en el cual se desarrolla, a
través de la plasticidad neuronal reconoce y adapta estimulos que le ayudan
en su motricidad y sensopercepciéon. Es importante ensefiarle al nifo
dinamicas y actividades en las cuales intervengan gran variedad de estimulos
visuales, auditivos, tactiles, olfatorios y gustativos con el objetivo de actuar
tempranamente e impedir patrones anormales que en el futuro dafien la

rehabilitacion.



La variedad de experiencias sensorio-motrices que se presenten al nifio
son significativas para el desarrollo de la inteligencia. Los nifios con diversidad
de trastornos del desarrollo, presentan trastornos perceptuales que dificultan
el desarrollo normal de los procesos cognitivos. Todo esto puede evitarse si en
etapas tempranas de desarrollo se le proporciona al nifio la debida
estimulacion sensorial que le permita captar los estimulos y utilizarlos

funcionalmente en dependencia de sus necesidades.

A partir de los primeros tres afios de vida se desarrolla el periodo de
maduracion mas importante llamado mielinizacién, durante el cual, los
primeros movimientos de los nifios son totalmente involuntarios, van
desapareciendo para dar paso a una actividad voluntaria cada vez mas

dominante.

4. SENSOPERCEPCION:

Es la capacidad neurovegetativa y vivencial en el proceso de desarrollo
cognitivo, del ser humano que le permite mantenerse en interacciéon constante
con le medio, a través de la recepcion de estimulos por los canales aferentes,
y emitir respuestas por medio de sus canales eferentes, como son los sentidos
y su capacidad propioceptiva en general (UNICEF, 1989:59). Durante la
realizacion de actividades de intervencion temprana la mama de una paciente
refirid “esta mas activa, se mueve mucho mas la intervencion es una forma de
despertar los sentidos del nifio para facilitarle su desarrollo y fortalecerlo” a
través de este comentario se puede evidenciar la importancia de trabajar

intervenciéon temprana enfocada especificamente al area de sensopercepcion.

A través de la interaccibn de estimulos y respuestas, logramos
establecer los esquemas y experiencias que conducen al aprendizaje sobre el
propio cuerpo y sus relaciones en el espacio, tiempo y persona. La
sensopercepcidon es conciencia de la propia corporeidad, asi como simbolismo y
conciencia de los objetos exteriores, de todo lo que acontece en el exterior del

yo (Sanz, 2007: n.f.). Las sensaciones que se perciben a través de los sentidos



fomentan conocimiento del medio en el cual se desenvuelve el ser humano.
Se establece una interaccion constante a través de los sentidos bésicos, la
vista nos ensefia los diferentes colores, por medio de ella podemos disfrutar de
la lectura de un libro entre otras actividades, el oido nos proporciona sonidos
que nos permiten estar en comunicacion constante con nuestro medio a través
de didlogos, musica, entre otros. El olfato nos permite sentir los diferentes
aromas que se producen a nuestro alrededor. El sentido del gusto nos permite
disfrutar de los alimentos, sentir el sabor a través de nuestras pupilas
gustativas. Y por ultimo pero super importante el tacto, el cual se encuentra en
nuestra piel nos permite sentir, texturas, las caracteristicas de los objetos
como presion, diferenciar temperaturas, sentir el contacto con otra persona a
través de caricias y abrazos. En fin nuestros sentidos son muy importantes y
nos permiten conocer todo lo que se encuentra a nuestro alrededor, el
aprendizaje que obtenemos a través de ellos incrementa nuestra inteligencia y

desarrollo humano.
5. INTEGRACION SENSORIAL:

Las habilidades basicas del desarrollo temprano son construir relaciones
sdlidas y efectivas con otros, y explorar el ambiente fisico a través del juego.
Es necesario que el terapeuta ocupacional este familiarizado con las etapas de
desarrollo para apoyar a padres y a las personas encargadas del nifo,

mejorar la relacion, entre las necesidades sensoriales del nifio y su ambiente.

Cuando el proceso se da normalmente, el lactante o nifio es capaz de
autorregulacién, cuando existen incongruencias entre las caracteristicas del
ambiente y las necesidades individuales de cada nifio, pueden manifestarse en

las cuatro funciones centrales de la autorregulaciéon: (Abelenda, 2007:s.p.).
ALERTA: El nifio esta atento a posibles estimulos sensoriales.

ATENCION: Proceso conocedor que le permite al nifio centrarse ante
determinados estimulos. Por ejemplo en actividades de intervencion temprana

visual, el nifo se muestra atento ante diferentes luces de colores.



AFECTO: ElI amor y carifio que el nifio siente de la persona que lo cuida

favorece a la intervencion temprana sensoperceptual.

ACCION. La gestion que el nifio realiza ante las actividades presentadas que

puede ser de movimientos o reacciones como una sonrisa entre otras.

Existen dos aspectos en el proceso de integracién sensorial. Estos son
modulacién sensorial, que esta relacionada con los tres primeros pasos del
proceso e implica la habilidad del sistema nervioso de manejar la reacciéon a

una sensacion, y praxis.

La cual implica la habilidad de usar la informacion sensorial para
formular un objetivo, planear, y llevar a cabo una serie de acciones en el

contexto de una actividad, ambiente novedoso (Abelenda, 2007:s.p.).
6. INTEGRACION SENSORIAL EN EL DESARROLLO INFANTIL

La teoria de Ayres (1972) se basa tanto en principios de neurobiologia
como en su practica como terapeuta ocupacional, su definicion de integracion
sensorial fue la organizacion de las sensaciones para el uso de la ocupacion
humana (en Mosby, 2001: 330).

La funcién de nuestro cerebro es el pilar de la conducta humana, es
quien dirige la mayoria de las actividades de nuestro cuerpo, podemos decir
que si este no funciona al cien por ciento imposibilitan una participacion

exitosa en las actividades de la vida diaria.

Una de las funciones del cerebro consiste, en tomar informacién
sensorial que nos es llegada del exterior y producir una respuesta adaptativa y
en el caso de una malformacién, es adecuado estimular esta funcién. Sin una
adecuada entrada de sensaciones, en el cerebro se genera informaciéon en
forma distorsionada y altera la entrada de estimulacién sensorial. Si no existe
una adecuada estimulacién sensorial, provoca un desarrollo critico en el

cerebro, anormalidades en él y problemas de conducta.



Ayres (1972) consideraba que era necesario proporcionar al nifio con
problemas de integraciéon sensorial una dieta de estimulos sensoriales
constantemente del ambiente, alimentando al nifio de una variedad de
estimulos en el curso de la vida (en Mosby, 2001: 331). Es preciso presentarle
al nino un ambiente lleno de actividades que estimulen los diferentes sentidos,
a través de un proceso ludico y de ensefianza activa en las diferentes rutinas

de la vida diaria.

La sobre-estimulaciobn puede causar estrés y es perjudicial en el
desarrollo del cerebro; para mejores efectos el nifio debe organizar
activamente y usar la entrada de estimulos sensoriales para realizar acciones
sobre el ambiente en el cual se desarrolla (Mosby, 2001: 331). Si los padres
del nifio con paralisis cerebral le presentan demasiados estimulos al nifio, la
intervenciéon temprana no llega a ser tan beneficiosa como se esperaria, por lo

cual debe haber un equilibrio en los estimulos que se presentan al nifio.

Segun Ayres (1972) Cuando un nifio realiza una respuesta adaptativa
alcanza las metas propuestas para su rehabilitacion, conociendo el desafio
presentado por el ambiente, resultado de la plasticidad neuronal (en Mosby,
2001: 331) Durante la evaluacion realizada a los padres de familia de los
nifos/as con paralisis cerebral la madre de un paciente refiri6 “ya no llora
mucho y estd mas activo, es importante estar con el nifio aprendiendo los dos
a la vez, ensefarle como es su ambiente”, la interaccidon entre madre e hijo

en un ambiente rico en experiencias sensoriales favorece su desarrollo.

7. DESORDENES DE LA INTEGRACION SENSORIAL

Los resultados de buasqueda y combinaciones de la experiencia de
trabajos clinicos y escolares, han generado diferentes formas de conceptuar los
desdrdenes de la integracion sensorial. El termino “desorden integrativo
sensorial” no se refiere a un tipo particular de problema, si no a un
heterogéneo grupo de problemas que considera los reflejos agudos primarios

subcorticales, la disfuncion neural incluye el sistema multisensorial.
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Este desorden afecta la conducta humana en diferentes formas, por lo
que regularmente son dificiles de interpretar a menos que sea una persona
especializada en integracion sensorial (Mosby, 2001:349). Los problemas de
integracion sensorial influyen en la recepcion adecuada de estimulos y por
supuesto en la conducta que adopta la persona ante determinada situacion,
hay una disfuncidon en nuestro cerebro que no permite captar las sensaciones

que percibimos a través de nuestros sentidos adecuadamente.

Algunos tipos de desdrdenes de integraciéon sensorial incluyen
confusiones en la organizacion de la informacién. Se puede observar en los
ninos mas grandes con problemas en el aprendizaje, ejemplo cuando
confunden la “b” con la “d” y cuando confunden palabras con sonidos
semejantes como jabdn y jamoén. Algunos nifios con problemas preceptuales
no tiene dificultades en la modulacién sensorial, sin embargo los problemas de
modulacién regularmente coexisten con problemas perceptiales (Mosby,
2001:349).

Se presentan problemas para dar una respuesta por parte del nifio ante
las sensaciones tactiles que se le presentan, pueden hacerse evidentes
problemas de aprendizaje, desarrollo o comportamiento, por ejemplo la
dificultad para diferenciar lo frio y caliente, puede llevar al nifio a situaciones
de riesgo, la presencia ante un objeto que este a temperaturas muy altas sin
que provoque reaccion el nifio. Una percepcién tactil pobre, es uno de los
desordenes de integracién sensorial mas conocidos, nifilos con este desorden
tienen dificultas interpretando estimulos téactiles de una forma precisa y
eficiente, por ejemplo ellos tienen dificultad para localizar precisamente,
percibir y entender la forma y naturaleza de los objetos, dificultad para

manipular objetos que se encuentran fuera de la vista (Mosby, 2001:350).

En los nifos con pardlisis cerebral se debe fomentar el potencial de
aprendizaje psicomotor a través de actividades temporoespaciales. Otro tipo de
problema perceptual incluye la propiocepcion, la sensacion que viene del

propio organismo, relativas a la posiciéon espacial y los movimientos
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musculares que se originan en percepciones sensoriales, activados por estos
estimulos, los nifios que no reciben suficiente informacidon sobre la posicion de
Su cuerpo, seguramente sus movimientos pareceran distraidos, torpes e
incobmodos (Mosby, 2001:353). Se presenta una dificultad par el equilibrio y la

realizacion de actividades que requieran precision.

La percepcién visual es un factor importante para la actuar en el
ambiente en el cual nos desenvolvemos Yy la realizaciéon de muchas actividades
motoras adecuadas, realizar una distincion entre la figura fondo de un objeto

que observemos, percepcion espacial, orientaciéon, profundidad, etc.

Los problemas de integracion sensorial tienen mucha relacion en cuanto
a la dificultad o el problema que se evidencia en los nifios con paralisis cerebral
debido a que se les dificulta el responder y reaccionar a los estimulos de su
ambiente. Debido a la paralisis cerebral el sistema sensorial puede estar
afectado o quizas esta saturado de informacién que no es muy importante, y
que no contribuye a su desarrollo. El reconocimiento sensorial que se hace de
las sensaciones externas tiene varias funciones y una ellas es el de proteccion,
hay nifios que no registran la sensacion ante el dolor, no se dan cuenta que

ciertas acciones pueden causarle darno.

8. EVALUACION

La evaluaciéon de dificultades de integracion sensorial en lactantes y
nifios de corta edad, debe incluir la observacién del nifilo en una variedad de
ambientes y acontecimientos. La interaccion entre el nifio y su ambiente, es la
base, distintos ambientes pueden ofrecer diferentes niveles de congruencia
con las necesidades del nifio impactando su habilidad de procesar informacion

sensorial y de producir una respuesta adaptativa (Abelenda, 2007:s.p.)

Debe entrevistarse a los cuidadores del nifio y consultarlos sobre la dieta
sensorial del nifio, es decir, el tipo de estimulos sensoriales que el nifio

encuentra en su vida diaria asi como su intensidad y duracion.
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Al considerar los resultados de la evaluacidn de integracién sensorial es
importante recordar que no todas las diferencias individuales en procesamiento
sensorial tienen consecuencias funcionales (Abelenda, 2007:s.p.) En muchos
casos informan de estilos y preferencias que deben ser considerados para
proveer al nifio con un ambiente facilitador del aprendizaje y las interacciones

sociales.
9. INTERVENCION
Pone énfasis en los siguientes aspectos:
9.1 LA EDUCACION FAMILIAR

Explicar y ayudar a la familia a identificar la necesidad de la estimulacion
temprana, y como ésta contribuye a una rehabilitacion efectiva (Abelenda,
2007:s.p.). Proporcionando a los padres, una serie de técnicas y guias para
favorecer la intervencion temprana, con el objetivo de mejorar la
comunicacion entre padres e hijos, modificando el ambiente del nifio, por
ejemplo en nuestra investigacion se presento el caso de una nifia con
diagnoéstico de paralisis cerebral hemipléjica, era interesante observar que
ademas de integrar a los padres de familia en la dinamica rehabilitativa el
hermano mayor de nueve afos por iniciativa propia fomentaba mayor niamero

de actividades a través de un juego creativo e interesante para la nifa.

9.2 PROPORCIONAR VARIACION DE LOS ESTIMULOS QUE SE
PRESENTAN AL NINO:

Para lograr una mayor congruencia entre los recursos sensoriales del nifio
y las demandas ambientales (Abelenda, 2007:s.p.). Lo cual implica mucho la
creatividad del padre de familia o encargado del nifio con paralisis cerebral
dentro de las experiencias presentadas en nuestra investigacion los padres
para trabajar el area de estimulacion tactil realizaban diferentes texturas con
frijoles, arroz, telas de diferentes tipos Yy las colocaban en cuadernos y asi

sucesivamente iban creando diversidad de actividades para sus hijos.
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9.3 INTERVENCION DIRECTA.

Las caracteristicas mas salientes de la intervencion directa en
integracion sensorial incluyen la provisiéon de un ambiente rico en experiencias
sensoriales (Abelenda, 2007:s.p.). Regular la cantidad y la intensidad de
estimulos visuales, tactiles, auditivos que el ambiente ofrece de acuerdo con
las necesidades individuales de cada nifio, facilitando un ambiente novedoso en
rutinas sensoriales, en el cual el niflo es un participante activo. El terapeuta
sigue la motivacion individual del nifio mientras favorece la experiencia y la

exploracion.

10. PARALISIS CEREBRAL

Trastorno de la funcibn motora producido por una lesibn o defecto
cerebral no progresivo y permanente, presente en el nacimiento o que acaece
poco después del mismo (Diccionario Mosby, 1994: 969). Durante la formacion
del sistema nervioso central se pueden presentar anomalias, que provoquen
dano al cerebro, en las etapas en la cuales el nifio se estda formando, al
momento del parto o posteriormente, el déficit que se presenta a nivel
neurolégico, puede presentar multiples consecuencias entre las que podemos
mencionar trastornos psicolégicos, motores, sensoriales, del lenguaje,

conductuales etc.

Por lo cual la formacion de estos sindromes trae graves consecuencias
para el desarrollo normal o esperado de un bebé. La pardlisis cerebral es una
alteracion del mecanismo normal de desarrollo por dafio en el cerebro, la cual
una vez dafiada no se recupera, comprende un grupo muy diverso de
patologias y causas. Actualmente Guatemala se encuentra en una situacion
socioecondmica dificil, por lo cual el incremento de este tipo de lesiones en el
cerebro, es muy alto, entre la poblacién de mujeres que no tienen un cuidado
prenatal adecuado, asi como la falta de hospitales para una atencién adecuada

en el momento del parto.
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11. CAUSAS DE LA PARALISIS CEREBRAL

CAUSAS CARACTERISTICAS
1-“Anoxia prenatal. (Circulares al cuello, patologias placentarias o del
cordon).

2- Hemorragia cerebral prenatal.
CAUSAS 3- Infeccion prenatal. (Toxoplasmosis, rubéola, etc.).
PRENATALES 4- Factor Rh (incompatibilidad madre-feto).
5- Exposicién a radiaciones.
6- Ingestion de drogas o toxicos durante el embarazo.
7- Desnutricion materna (anemia).
8- Amenaza de aborto.
9- Tomar medicamentos contraindicados.
10- Madre demasiada joven o madura.
1-Nifio prematuro
2-Bajo peso al nacer.
3- Hipoxia perinatal.

CAUSAS 4- Trauma fisico directo durante el parto.

5- Mal uso y aplicacion de instrumentos (forceps).
PERI- 6- Placenta previa o desprendimiento.
7- Parto prolongado y/o dificil.

NATALES L . s
8- Presentacion pelviana con retencion de cabeza.
9- Asfixia por circulares al cuello (anoxia).
10-Cianosis al nacer.
1- Traumatismos craneales.
2- Infecciones (meningitis, meningoencefalitis, etc.).
3- Intoxicaciones (plomo, arsénico).

CAUSAS 4- Accidentes vasculares.

POSTNATALES 5- Epilepsia, fiebres altas con convulsiones.

6- Accidentes por descargas eléctricas

7- Encefalopatia por anoxia”

: Werner David NINO CAMPESINO DESHABILITADO: UNA GUIA PARA PROMOTORES DE SALUD

TRABAJADORES DE REHABILITACION FAMILIAR.

Editorial Hesperian USA 1990




12. CLASIFICACION DE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

12.1 Por su distribucién anatémica

12.2 Por las alteraciones neurolégicas predominantes.

12.1 POR SUS DISTRIBUCION ANATOMICA

12.1.1 DIPLEJIA:
Afecta todo el cuerpo con influencia de los miembros inferiores sobre los
superiores, es una paralisis espastica, mas o menos proporcionada a las partes

afectadas.

12.1.2 CUADRIPLEJIA:
Es una pardlisis de los cuatro miembros. El control de cabeza y tronco es

malo y suelen haber trastornos del lenguaje y de la coordinacién ocular.

12.1.3 PARAPLEJIA:
Paralisis de los dos miembros por lo general los inferiores son espasticas y

casi siempre resultan ser diplejias.

12.1.4 HEMIPLEJIA:

Pardlisis de un miembro inferior y uno superior del mismo hemicuerpo.

12.1.5 MONOPLEJIA:

Paralisis de un solo miembro.

12.2 POR LAS ALTERACIONES NEUROLOGICAS PREDOMINANTES:

12.2.1 ESPASTICA:

Por lo regular un nifio con paralisis cerebral espastica no puede relajar los
musculos tiende a tener musculos rigidos, lo cual dificulta en su movilidad.

Cuando hay afectacion de la corteza motora, principalmente via piramidal.
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Su principal caracteristica es la hipertonia, que puede ser tanto
espasticidad como rigidez. Como si el musculo permaneciera firme, reacio al

movimiento, a un estiramiento pasivo o toda la extensién del movimiento

12.2.2 ATETOSICA:

Estos son movimientos lentos y torcidos o repentinos y rapidos de los pies,
manos O musculos de la cara trastorno caracterizado por movimientos
continuos involuntarios bastante lentos y extravagantes, incontrolables,

impredecibles y reptantes, principalmente de dedos y manos.

12.2.3 RIGIDA:

El tono muscular se encuentra tenso. Los nifios pueden presentar un
movimiento lento y resistente. Resistencia entre los musculos agoniitas y los

antagonistas

12.2.4 ATAXICA:

Deterioro o anomalia de la coordinaciébn muscular, los nifios tienen por lo

regular un problema de equilibrio, incoordinacion del movimiento.

12.2.5 TEMBLOROSA:

Se caracteriza por movimientos que se encuentran fuera de la voluntad del

nifilo, incontrolables con un ritmo regular.

12.2.6 HIPOTONICA:

Tono muscular reducido durante los primeros meses de vida.

12.2.7 COREO ATETOSICA:

Existen contracciones musculares por ciclos, involuntarias e irregulares de

todo el cuerpo, hay problemas del lenguaje articulado y de la deglucion.
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12.2.8 MIXTA:

Dos o0 mas tipos de las anteriores (Jiménez Luis, 1999:74-76).

13. PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO

En el proceso de rehabilitacion se debe tener en cuenta los principios

basicos de la rehabilitacion.

1- Prevenir la deprivacion sensorial.

2- Promover la participacion activa y brindar una atencion sensible y afectuosa.
3- Animar a que se comprenda la utilidad del tratamiento.

4- Favorecer la motivacion.

5- Seguir la ley del desarrollo céfalo-caudal (Jiménez Luis, 1999:77).
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PROPOSICION DE INVESTIGACION

A mayor informacién de intervencibn temprana sensoperceptual a
padres de familia o encargados del nifio con pardlisis cerebral mayor
participacion del adulto en la rehabilitacién de su hijo.

CONCEPTO

Informacion a padres de familia: La informacion es un fendbmeno que
proporciona significado o sentido a las cosas, e indica mediante coédigos y
conjuntos de datos, los modelos del pensamiento humano. La informacion por
tanto, procesa y genera el conocimiento humano

Indicadores

Informacion

Establecimiento de técnicas de facil acceso en el hogar
Ventajas de la estimulacion temprana.

Participacion activa

ASANENRN

CONCEPTO

La estimulacion temprana sensoperceptual: Es el proceso mediante el
cual podemos organizar informacion a través de todos los sentidos y utilizarlos
para aprender y actuar, abarca el registro del estimulo, la orientaciéon y
atencion al mismo, su interpretacion, la organizacion de una respuesta, y su
ejecucion.

Indicadores:

integracion sensorial

estimulacion visual

estimulacion auditiva

estimulacion tactil

estimulacion del olfato

modulacién sensorial : registro del estimulo, la orientacién y atencién al
mismo, su interpretacion, la organizacion de una respuesta

La interacciéon entre el nifio y su ambiente

ASENENENENEN

AN
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

2.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS O PROCEDIMIENTOS

La muestra fue de 20 padres de familia que asistieron a terapia

ocupacional en el hospital infantil de infectologia y rehabilitacion la cual se

tomoé de la poblacién de padres de familia, cuyos hijos tiene un diagndstico de

paralisis cerebral entre la edades de 0 a 3 afios de ambos géneros que asisten

en horarios de 7:30 a 12:30 siendo aproximadamente una poblacion de 50

nifos de distinta condicidn socioeconémica. La muestra fue voluntaria para la

investigacion.

2.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos que se utilizaron en la investigaciéon fueron:

2.2.1

2.2.2

2.2.3

CUESTIONARIO: Instrumento de preguntas cerradas, tuvo como
objetivo recolectar informacion sobre el conocimiento que los padres
de familia tienen sobre los temas de paralisis cerebral, terapia

ocupacional e intervenciéon temprana.

OBSERVACION: Instrumento que permitié registrar la conducta
manifiesta bajo los items participa, pone voluntad, pregunta, da su
opinién, es creativo muestra interés, optimista, siente curiosidad,
durante la realizacion del los talleres y en las guias asignadas para

trabajar en casa.
ENTREVISTA ABIERTA: Instrumento que se aplico al finalizar los

talleres, para evaluar el conocimiento de los padres de familia

respecto a las diferentes actividades de intervencion temprana.
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2.2.4 PAUTA DE EVALUACION: Instrumento que tuvo como objetivo
evaluar las observaciones realizadas por los padres de familia, al
realizar las diferentes actividades de intervencion temprana sobre si

el niflo reacciona o0 no reacciona ante un estimulo.

2.3 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO:

Una vez adoptada la muestra se aplicé el cuestionario a los padres de
familia en donde se indag6 los conocimientos que poseian sobre terapia
ocupacional, pardlisis cerebral e intervencion temprana. Durante los talleres
se realiz6 una observacion de la conducta presentada por los padres de
familia o encargados al trabajar con sus hijos. Al finalizar el programa de
los talleres se realizé una pauta de evaluacion dirigida los padres de familia
0 encargados sobre las reacciones del nifilo con paralisis cerebral ante los
estimulos presentados por cada sentido. Posteriormente se realizd una

entrevista a los padres de familia enfocada en la intervenciéon temprana.
2.4 TECNICA DE ANALISIS
El analisis fue de tipo cualitativo, participativo, la recoleccion de

informacion se realiz6 través de cuestionario, observacion directa y

entrevista abierta.
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CAPITULO I11

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 ANALISIS CUALITATIVO

La terapia ocupacional es un proceso rehabilitativo en los nifios con
paralisis cerebral en edad temprana, la rutina de actividades sensoriales crea
interaccidn constante entre el nifio y su medio. La intervencién temprana tiene
efectos positivos a largo plazo y es necesario aprovechar la situacion desde
que son pequefos, porque ellos aprenden mas. La intervencion temprana es
adecuada para interpretar y ordenar informacion en los nifilos con paralisis
cerebral, ellos integran esas sensaciones y producen respuestas adaptativas a
su entorno, la intervencién temprana da aprendizaje, el nifio adquiere

habilidades sensoriales y se muestra activo.

De acuerdo con el trabajo de campo, a través de la aplicacion del
cuestionario dirigido a padres de familia se encontré6 que para los padres es
dificil de entender el diagnéstico de sus hijos Yy las implicaciones que este
tiene en el desarrollo del mismo. Durante este proceso influye mucho la
iniciativa que los padres tienen para informarse sobre el diagnoéstico y la
participacion activa de este en la vida de su hijo, los padres se dan cuenta de
que hay algo que no estd bien en el desarrollo de sus hijos. En muchas
ocasiones el padre no conoce actividades de intervencion temprana, lo cual
implica que se muestra pasivo incrementando el aumento de los sintomas
caracteristicos de la pardlisis cerebral, posturas inadecuadas y problemas en

el area de desarrollo del nifo, etc.

22



La disposicion de los padres para trabajar con su hijo, evidencia mucho
la actitud con la cual este toma o enfrenta el proceso en que se ve inmerso,
puede presentarse rechazo, la perdida de ilusiones hacia el desarrollo esperado
en el niflo. La comunicacién entre madre e hijo a través de un proceso ludico
fomenta experiencias constructivas llenas de aprendizaje. Cuando el terapeuta
motiva a la familia a establecer relaciones solidadas y afectivas con el nifio se
beneficia el desarrollo del nifio, para muchas personas esto es dificil de
comprender y en algunos lugares se relega al nifio y no se da la parte afectiva
tan necesaria para el desarrollo. Por lo regular los padres de familia que
asisten no conocen actividades para trabajar estimulacion sensorial,
Unicamente ejercicios de fisioterapia, enfocados en actividades motoras, no
dando importancia a las sensaciones en el proceso cognitivo, con actividades
tan cotidianas que no imaginan los padres de familia el beneficio que conllevan

en el desarrollo del nifio.

En Guatemala hace falta mayor comunicacion de este tipo de
actividades quiza rutinarias pero de alto contenido propositivo y de aprendizaje
porque se conoce el mundo a través de los sentidos. Hacer participe a la
familia debe constituir para el terapeuta ocupacional una regla basica en la
medida que haya una mayor informacion se alcanzan los objetivos
terapéuticos propuestos para el nifo. Cuando el padre de familia no
comprende la importancia de realizar estas actividades que no son solo juego
porgue cuando no se comprende no hay conciencia de que a través de una
simple caricia o dedicar tiempo a jugar con sus hijos fomenta conexiones
neuronales en el cerebro del nifio, por lo que es importante concientizar el
efecto rehabilitativo de actividades que se consideran simples pero que en

nifio encierran un proceso neuronal complejo.
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La pardlisis cerebral constituye para los padres de familia un reto, la
aceptacion del diagndstico, llegar a una fase de aceptaciéon es doloroso pero es
significativo porque el padre se da cuenta de la importancia de realizar un
proceso rehabilitativo centrado en acciones propositivas a favor de su hijo.
Con el programa de intervencion temprana se fomenta que los padres o
encargados aprendan junto a su nifio. Cuando se incluye al padre de familia
en las actividades de estimulacion sensorial éste se motiva a si mismo y se ve

en la realizacién de actividad mas activo y propositito.

El juego es un medio en el cual se apoyan los padres de familia y junto a
su creatividad fomentan crean y renuevan la utilizacion de diversidad de
actividades para el aprendizaje. Al realizar el trabajo de campo se evidencio la
falta de informacion hacia estas familias, que ellas conozcan, comprendan
mucho mas sobre lo que es la terapia ocupacional, el programa de
estimulacion temprana, Yy lo que pueden llegar a hacer; es mucho mas
confortante para los padres conocer todo lo que conlleva el tratamiento con su

hijo y que ellos son parte del mismo.

El hecho de que los padres pongan en practica todas las actividades que
pueden hacer con su hijo les da mucha mas confianza con él/ella y de crearles
cierta independencia, porgque ellos pueden ver poco a poco un avance, al
mismo tiempo los padres se vuelven mas creativos poniendo mucho interés en
realizar diversas actividades que los unan como familia y a la vez estan
haciendo actividades terapéuticas, sin tener que aislarlos, sin tener que gastar

en objetos que ellos mismos pueden hacer.

Cuando se trabaja intervenciéon temprana en grupo con las madres de los
nifos con diagndstico de paralisis cerebral se fortalecen sentimientos de
comprension y empatia, se sienten apoyadas de escuchar los diferentes
comentarios y experiencias de otras madres y esto les motiva a seguir

aprendiendo ademas de fomentar la expresion de sentimientos y emociones.
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CUESTIONARIO APLICADO A PADRES DE FAMILIA

3.2 ANALISIS CUANTITATIVO

GRAFICA NO. 1

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

LN
NO

Conocimientos Conocimiento | Funcion del .
s Problemas en . Terapias
de Paralisis de Terapia Terapeuta )
el Desarrollo . ] Anteriores
Cerebral Ocupacional | Ocupacional
| S| 45% 55% 65% 60% 55%
NO 55% 45% 35% 40% 45%

Interpretacién: La presente grafica nos muestra los resultados obtenidos en

el cuestionario dirigido a los padres de familia, el 55%b6 de los padres de familia
no tiene conocimientos de paralisis cerebral, el 45% no conoce como la
paralisis cerebral ha afectado el desarrollo de su hijo, el 3526 no sabe que es
terapia ocupacional y recreativa, asi mismo el 402 no conoce cual es la
funcidén de un terapeuta ocupacional, ademas el 45%b6 de los padres manifiesta

no haber asistido a otras terapias con anterioridad.
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GRAFICA NO. 2

CUESTIONARIO APLICADO A PADRES DE FAMILIA

100%

90%

80%

70%

60%

50%
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

Conocimiento
de Intervencion

Participacion de
Intervencion

Importancia de
la Intervencion

Aplicacion de la
Intervencion en

Conocimiento

Temprana de Actividades
Temprana . en el Desarrollo Casa
Anteriormente
sl 55% 50% 95% 75% 80%
NO 45% 50% 5% 25% 20%

m S|

NO

Interpretacion: La presente grafica nos muestra los resultados obtenidos en

el cuestionario dirigido a los padres de familia, el 45%6 de los padres de familia

no tiene conocimientos de intervencion temprana, el 50% de los nifios con

paralisis cerebral no ha recibido intervencién temprana con anterioridad, el

5% opina que

la

intervenciébn no

es

importante para el desarrollo y

rehabilitacion de su hijo, asi mismo el 25% no proporciona rutinas de

intervencién temprana en su casa, ademas el 202 de lo padres no conoce

actividades para trabajar con su hijo y fomentar su desarrollo.
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GRAFICA NO. 3

CUESTIONARIO APLICADO A PADRES DE FAMILIA

120% -
100% -
80% |
60% |
40% |
20% -
0% |
Disposicion L Conocimiento . Comparte
i Relajacion o Conocimiento .
para Trabajar .. de Actividades . Actividades de
madre- hijo . de Materiales
en Casa para trabajar Juego
L] 100% 100% 50% 65% 100%
NO 0% 0% 50% 35% 0%

LR
NO

Interpretacion: La presente grafica nos muestra los resultados obtenidos en

el cuestionario dirigido a los padres de familia, el 100% de los padres de

familia se encuentran en la disposicion de trabajar actividades de intervenciéon

temprana en casa, el 100% opina que la intervencion temprana favorece la

relacion con su hijo, el 5026 conoce actividades fomentar el desarrollo de su

hijo, asi mismo el 65% conoce materiales para trabajar estimulacion

sensoperceptual y el 2002 comparte actividades de juego con su hijo.
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CUESTIONARIO

TABLA No. 1
ITEM INTERPRETACION
Conocimientos | 45% conoce el diagnostico de su hijo, por inquietud de ellos
de paralisis mismos de preguntar e investigar e informarse en que consiste la
cerebral paralisis cerebral.

Problemas en
el desarrollo

55% de los padres de familia que asisten a terapia ocupacional,
manifestaron que han observado dificultades en el desarrollo de
su hijo.

Conocimiento

65% de la poblacién manifestaron saber que es terapia

de terapia ocupacional y recreativa, que es una técnica enfocada en la
ocupacional rehabilitacién de sus hijos que beneficia su desarrollo.
Funcion del 60% de la poblacién expres6 que consiste en la realizacion de
terapeuta actividades, evaluacion y tratamiento.

ocupacional

Terapias 55% de la poblacién manifesté asistir con anterioridad a otros
anteriores centros como el hospital Roosevelt.

Conocimiento
de intervencion
temprana

55% expresé que la intervencion es trabajar con el nifio en
diferentes actividades para que se movilicen mas, ensefarle
actividades para que aprenda de su medio.

Participacion de
intervencion
temprana
anteriormente

50% de la poblacién manifest6 que ademas del area de terapia
ocupacional, fisioterapia trabaja intervencion temprana aunque
mas enfocada en movilizacion.

Importancia de
la intervencion
en el desarrollo

y
rehabilitacion.

95% de la poblacién manifesté que es importante y favorece su
rehabilitacion que han observado cambios significativos en sus
hijos.

Aplicacién de la
intervencion en
casa

75% de la poblaciéon expresé que trabajan las actividades que se
le indican en terapia ocupacional y a la vez ellos utilizan su
iniciativa para realizar diversas actividades con el mismo objetivo.

Conocimiento
de actividades

80% de la poblacién refirié que tanto en el area de terapia
ocupacional y de fisioterapia les ensefian actividades para trabajar
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para estimular
el desarrollo

en casa y de esa forma estimular su desarrollo y rehabilitacion.

Disposicion El 100% de la poblaciéon manifesté interés, disposicion, tiempo y

para trabajar dedicacidon para poner en practica las actividades que se realizaron

en casa en los talleres y de igual forma trabajar y adoptar las actividades
en su hogar.

Relacion 100% expresd que se establece una mejor relacién entre el padre

madre-hijo de familia y el nifio con pardlisis cerebral favoreciendo Ila

comunicacion, a través del juego con experiencias constructivas,
llenas de aprendizaje, la intervencibn temprana le permite
establecer una relacion solida, afectiva e incluir a la familia en
este proceso.

Conocimiento
de actividades
para trabajar
estimulacion
sensorial.

El 50% expresd conocer actividades que les han ensefiado en el
departamento de terapia ocupacional.

Conocimiento
de materiales

65% de la poblaciéon expresaron conocer materiales como telas de
diferentes texturas, masa, juguetes musicales, semillas, pelotas,
peluches, etc. Para proporcionar un ambiente lleno de aprendizaje
sensorial.

Comparte
actividades de
juego

100% de la poblacion expres6é que ademas de las actividades de
intervencién participan en otras actividades incluyendo a toda la
familia, lo cual constituyo un punto importante para expresarle y
explicarle a los padres la importancia de trabajar la intervencion
temprana de forma que sea llamativa y de interés para el nifio, de
esta forma se trabaja un proceso rehabilitativo enfocado al nifio
que favorece su desarrollo.

Fuente: Cuestionario Aplicado a Padres de Familia.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En los primeros afios de vida, se debe brindar al nifio con paralisis cerebral

un ambiente lleno de aprendizaje que fomente su desarrollo.

La parélisis cerebral es una alteracion del mecanismo normal de desarrollo
por dafio en el cerebro, la cual una vez dafiada no se recupera, comprende

un grupo muy diverso de patologias y causas.

En los problemas de integraciin sensorial los nifios con paralisis cerebral
presentan dificultad al responder y reaccionar a los estimulos de su

ambiente.

La intervencion temprana a través del juego favorece la coordinacion
motriz, estimula las reacciones sensoriales y las habilidades perceptuales en

los nifios con paralisis cerebral.
La participacion activa de los padres de familia o encargados es importante

en la intervencion temprana para mejorar la calidad de vida del nifio y de

su familia.
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4.2 RECOMENDACIONES

e Dar prevencion a través de la educacion a los padres de familia sobre la

importancia de los cuidados prenatales.

¢ ldentificar un diagnéstico temprano y la intervencion oportuna en los tres

primeros afios de vida.

e Dar continuidad y promocién a la realizacion de talleres de intervencion
sensoperceptual a padres de familia o encargados que asisten al area de

terapia ocupacional.
¢ Incluir a los padres en la rehabilitacion de sus hijos complementando el
trabajo de los talleres con guias de estimulacion sensorial para realizar en

casa.

¢ Fomentar la comunicacién entre el terapeuta ocupacional y los padres de

familia en beneficio del desarrollo del nifo.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano (CUM)
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Terapia Ocupacional y Recreativa

PROGRAMA DE ESTIMULACION SENSOPERCEPTUAL DIRIGIDO A PADRES

DE FAMILIA
CUESTIONARIO
Nombre de paciente: Sexo: M F
Diagnostico:
Fecha:
Fecha de Nacimiento
Edad: Expediente:

Nombre del Padre, Madre o Encargado

Ocupacién Sexo M F

1. ¢ Sabe qué es Paralisis Cerebral?

Si NO

2. ; Conoce como la paralisis cerebral afecta el desarrollo de su hijo?
Si NO

3. (Sabe qué es Terapia Ocupacional y Recreativa?

Si NO

4. ;Conoce cual es la funcion de un terapeuta Ocupacional?
Si NO

5. ¢ Ha recibido su hijo: Terapia Ocupacional?

Si NO

6. ; Sabe qué es intervencion temprana?

Si NO



7. ¢ Ha recibido su hijo intervencion temprana anteriormente?

Si NO

8. ¢ Cree que la intervencion es importante para el desarrollo y rehabilitacion de
su hijo?

Si NO

9. ¢, Proporciona usted en casa rutinas de intervencion temprana para su hijo?

Si NO

10. ¢Conoce actividades que puede trabajar con su hijo para estimular su
desarrollo?

Si NO

11. ¢ Se encuentra usted en la disposicion de trabajar estimulacion sensorial en su
casa?

Si NO

12. ¢ Cree usted que la intervencion temprana favorece en mantener una relacion
constante con su hijo?

Si NO

13. ¢Conoce actividades que puede trabajar con su hijo para estimular su
desarrollo?

Si NO

14. ;Conoce materiales con los cuales puede trabajar estimulacion temprana
sensoperceptual?

Si NO

15. ¢ Comparte actividades de juego con el nifio?

Si NO



Universidad de San Carlos de Guatemz:

Escuela de Ciencias Psicologicas
Terapia Ocupacional y Recreativa

INSTRUCCIONES:

Escala de Observacion

(X) segun la respuesta presentada por el padre de familia.

ESTIMULACION SENSOPERCEPTUAL

a continuacidn se presentan una serie de items, Ios cuales debe responder con una

Nombre del padre de familia Expediente:
Fecha: Fecha:
Semana ' 3 _ 4q
) Asesoria olfativa Asesoria Gusto
Item Nunca Casl A veces | Casi Nunca Casi A veces | Casli
Nunca siempre | Siempre Nunca Siempre siempre

Es participativo

Pone voluntad

Pregunta cuando no entiende

Da su Opinién

Es creativo

Muestra Interés por la actividad

Es optimista

Siente curiosidad

|

OBSERVACIONES:




Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicologicas
Terapia Ocupacional y Recreativa

ESTIMULACION SENSOPERCEPTUAL
Escala de Observacién

INSTRUCCIONES: a continuacién se presentan una serie de items, los cuales debe responder con una (X) segun la respuesta
presentada por el padre de familia en |la entrevista y la asesoria.

Nombre del padre de familia . Fecha: Expediente:
Semana ] 5
Asesoria Visual
item Nunca Casi A Veces Casi
Nunca Siempre Siempre

E participativo

Pone voluntad

Pregunta cuando no entiende
L

Da su Opinion

Es creativo

Muestra Interés por la actividad
Es optimista

Siente curiosidad
L

OBSERVACIONES:




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATI  ALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

Instrucciones:

EVALUACION
INTERVENCION SENSOPERCEPTUAL

A continuacién se presentan una serie de items, los cuales debe responder
respuesta presentada ante el estimulo. R (reacciona) NR (no reacciona).

Expediente:

con una (X) segun la

AREA AUDITIVA

item

Nombre paciente Fecha:
[ AREA VISUAL
item R | NR
Parpadea ante la luz
Gira la cabeza y ojos buscando la voz de la persona
Mra los objetos del ambiente
Mira las expresiones de la caras de una persona

Sigue objeto o personas con movimientos visuales coordinados

| I

Busca el objeto

Manipula objetos o materiales

Ejercitas el concepto de figura fondo

Observa diferentes colores A

Coordinacion viso manual

Identifica [aminas de diferentes colores y formas.

AREA TACTIL

item

NR

Discrimina por el tacto alimentos de diferentes consistencias:
liquido blando (semisélido) duro (sélido)

Reacciona alas sensaciones contrarias el frio, el calor, la
suavidad, la rugosidad.

-

Reacciona a las siguientes texturas blandura, aspereza,
viscosidad, resbaloso, dureza, lisura, corrugado, suavidad, frio,
calor.

I

Corresponde a la voz humana

Identifica sonidos corporales

Identifica sonidos de"animales

T Diferencia ausencia y presencia de
sonido

Reproduce esquemas auditivos

Identifica ritmos lentos y rapidos

Reacciona ante la musica

AREA GUSTATIVA Y OLFATIVA
L

item

NR

Reconoce la leche materna

i

Discrimina sabores agradables y
desagradables

Identifica alimentos con sabores dulces y
salados

Identifica diferentes olores.




\ PROGRAMA DE INTERVENCION TEMPRANA
DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA

FTRET AT YT A SMTIE
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1. Tiempo que dedica para realizar ias actividades sobre la
estimulacion o intervenciéon temprana?

~ N . e 1 . 3 . " 1
O. I QU POSICION COIGCO ad 1iifio ¥y €0 que lUgar 1éalizo ia

estimulacion o intervencion temprana?

4. :Qué materiales hechos en casa utilizo en la actividad de
estimulacion o intervencion temprana?

5. Explique con sus propias palabras que es la estimulacion o
intervencion temprana?

6. ¢Qué dificuitad encontré para realizar las actividades de
estimulacion o intervencion temprana?




. Que es
estimulacion
Temprana ?

La estimulacién
tfemprana consi-
dera multiples
acciones que /
favorecen al de-
sarrollo de! ser |
humano eri sus
primeros anos,
entre los que tenemos principal-
mente la provision de diferentes
estimulos que impresionan a los di-
versos receptores. Una significati-
va drea de la estimulacion estd en el
hecho de trabajar alrededor de ios
sentidos de la visién, audicién y tac-
to. Si bien es cierto que estos re-
ceptores son importantisimos en el
desarrolio integral, tampoco deja
de serlo la estimulacidén propiocep-
tiva.

PARALISIS CEREBRAL

Si un ninc
tiene
Pordlisis
Cere-
bral, es-
to signi-

fica que

parte de su cerebro o bien no
funciona correctamente o no se
ha desarrollado con normalidad.

TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL
Espasticidad (Espdsticos): aumento
exagerado del tono muscular
(hipertenia), por lo que hay movi-
mientos exagerados y poco coordina-
dos

Atetosis (Atetbsicos): se pasa de
hiperftonia a hipotonia, por lo que hay
movimientos incoordinados, lentos,
no controlables. Estos movimientos
afectan a las manos, los pies, los bra-
zos o ias piernas y en algunos casos
los musculos de la cara y la lengua, lo

que provoca
hacer muecas o
babear

Ataxia: senti-
do defectuoso
de la marchay
descoordinacién
motora tanto _ .
fina como gruesa. Es una forma

rara en la que las personas afec-
tadas caminan inestablemente,
poniendo los pies muy separados
uno del otro

Mixto: es lo mds frecuente, ma-
nifiestan diferentes caracteris-
ticas de los anteriores tipos. La
combinacién mas frecuente es la
de espasticidad y movimientos
atetoides.




TERAPIA
OCUPACIONAL

Terapia Ocupacional

En el drea de pediatria traba-
Jjamos con nifios cuyas condicio-
nes afectan su capacidad para
participar en actividades dia-
rias que van desde gatear, ca-
minar, jugar, comer, bafiarse o
vestirse. El terapista ocupacio-
nal aborda los déficit en los
componentes motores, cogniti-
vos, sensoperceptivos y psico-
sociales que afectan el desem-
pefio funcional de un individuo
en las dreas de autovalimiento,
productividad y esparcimiento.

Las metas del tratamiento se
dirigen a ayudar a los indivi-
duos a lograr una actitud posi-
tiva hacia sus capacidades y
modificar gradualmente su
habilidad disminuida con vistas
a una mayor independencia en
sus actividades.
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TERAPIA
OCUPACIONAL

La te-

rapia

ocupa-
cional es el uso tera-
péutico en las activi-
dades de autocuida-
‘do, frabajo y juego
bara aumentar la in-
dependencia, mejo-
rar el desarrollo vy

prevenir la discapa-
cidad.

Las metas del tratamiento
se dirigen a ayudar a los
individuos a lograr una ac-
titud positiva hacia sus ca-
pacidades y modificar gra-
dualmente su habilidad dis-
minuida con vistas a una
mayor independencia en
sus actividades.

El programa de Te-

rapia  Ocupacional
realza las habilida-
des necesarias para
que los individuos
alcancen la mayor
independencia  en
sus actividades de
la vida diaria.

La meta fundamen-
tal de la ferapia
ocupacional es pro-
mover independen-
cia en todas las
dreas de la vida.




TERAPIA
OCUPACIONAL
PEDIATRICA
El nifio interactda conf|
su medio a través del
juego, el terapeuta ocu-§
pacional utiliza el juego
como medio terapéuti-
co, buscando la partici-
|pacién activa del nifio,
lorientado en rehabilitar
 Greas en la cuales se ha|@
¥ visto afectado el niffio. [

TERAPIA
OCUPACIONAL
Y RECREATIVA

§ E! terapeuta ocupacional £
¢ debe conocer las pro- B

. . : HOSPITAL
Btes y cémo adaptarlos g TERAPIA OCUPACIONAL Y INFECTOLOGIA Y
§ apropiadamente,  bus- i RECREATIVA REHABILITACION
i cando un equilibrio en & HOSPITAL INFANTIL DE

. N INFECTOLOGIA Y

#las actividades de vida [ REHABILITACION

fl diaria asi como también g8 ANO 2009
§ terapéuticas. :
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ESTIMULACION
VISUAL

OBJETIVOS
Brindar un ambiente, lleno
de actividades novedosas y
de facil acceso al padre de
familia o encargado del cui-
dado del nifio con paralisis
cerebral, fomentando la par-
ticipacion activa del nifo,
presentado estimulos visua-
les y buscando de esta for-
ma una respuesta ante la
variacion de estimulos pre-
sentados. ‘

INSTRUCCIONES

Puedes colocarte en un posi-
cion cémoda en tu casa tomar
una manta ¢ colchoneta, pue-
des colocar a tu bebé entre fus
piernas, e ir realizando las acti-
vidades. Asegurate de tener los
materiales que necesitas al al-
cance de tu mano.

INTERVENCION
TEMPRANA

ESTIMULACION
VISUAL

Es importante realizar actividades de
intervencién temprana en casa, a
continuacion te presentamos activida-
des que puedes realizar con tu bebé,
los objetivos planteados para las acti-
vidades, y los materiales que necesi-
tas. -janimate! A realizar estas activi-
dades que seran de beneficio en un
futuro para tu bebé.



ESTIMULACION
VISUAL

ACTIVIDADES

1. Tapamos los ojos con una manta
sobre la cabeza y cuando lo destape-
mos le decimos “Mira, vemos el co-
lor...”. Vamos cambiando el color de
luz y tapando y destapando. También
se pueden realizar titeres de colores,
también se puede introducir una lin-
terna en vasos de plastico de colores
diferentes.

2. se puede cubrir una linterna con
una tela al alcance de su mano y le
pedimos que retire la tela para encon-
trar la luz.

3. Presentarle una luz, cuando el
bebé fije la mirada en ella, apagaria.
Después presentarle otra luz bastante
cerca de la primera y comprobar si
gira la cabeza hacia esa nueva luz.

4. Mover cerca de él una pelota de
colores vivos, o titeres de dedos de
colores brillantes,

hacer que siga su tra- $¢
yectoria. Es importante
animar al bebé a que
siga con la mirada.

5. Ulilizar un titere para
que aparezea y desaparez-
ca, puedse utilizarse un
cuento para adaptario. Pro-
curar que el titere se mueva
y &l la busgue con la mira-
da.

6. Mostrarle un objeto sonoro, decirle
que cuandc to mire, lo haremos sonar.
Al principic lo colocamos al lado iz-
quierdo, gus es mas sencillo para él y
luege al lado derecho, que le cuesta un
DOCC Mas.

7. Esconderemos un objeto. Después
de mostrérselo y hacerlo sonar, le deci-
mcs “"busca el objeto”, cuando dirija la
miracda hacia donde lo hemos escondi-
do se lo mostraremos de nuevo y lo
harernos sonar de nuevo. Reforzamien-
to verbal.

8. Eiegimos objetos que le llamen la
atencién. Después se los mostramos y
le dejamos gue los manipule y los haga
scnar. Después se le colocan en distin-
tos lugares a! alcance de su vista.
Nombrar cada objeto y esperar a que él
mire el objeto nombrado. Si lo mira lo

hacemos sonar y lo reforzamos verbal-
mente.

9. Celocar e espejo frente al bebé., po-
ner ointura de dedos, gorros sobre la
cara, 'a cabeza,... y provocar una res-
puesta en él.

10. Colocar fotos o tarjetas de
colores o con figuras que llevan
animales, personas, y debemos
estimular a el bebé que fije la
mirada hacia ellas podemos
acompanar las tarjetas
acompafando con los sonidos de
las tarjetas, por ejemplo de un
gato, un perro etc.

11. Hacer reflejar las manos del
nino sobre una cartulina negra,
jugar con los dedos para que los
vea reflejados vy los siga con la
mirada. Esperar su reaccion.
Contrastar sus manas contra un
fondo negro (por ejemplo) pintarle
las manos de color rojo o utilizar
guante rojo y hacer que las mueve
sobre la cartulina.

13. Establecemos contacto visu
con el nifio hablandol
cantandole, soplando. Despus
nos escondemos y le decimos gt
nos busque. Cuando el nifio mire
lugar donde estamos nosotrc
salimos y continuamos la actividac




INSTRUCCIONE.S

Fucdcs colocarte en un po-
sicién cémoda en tu
casa vtomar una manta
o co[choneta, Puec{es

colocar a tu bebé en-

tre tus Piernas, cirrea~
lizando las  actividades.
Aseguratc de tener los ma-
teriales que necesitas al al-
cance de tu mano. | a esti-
mulacion olfativa la Pucdcs
realizar con acciones faciles
como ¢l cocinar una sopa y
Prcscntar cl aroma de la so-
paatu bebe y asf sucesiva-

mente con otro
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TERATFIA

ESTIMULACION
OLFATIVA

OBJETIVO

Proveer distintas
sensaciones olfativas y
observar]as rcspuestas de

agraclo o) dcsagrac{o en el

nino,/a.

OCUFACICNAL

g

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
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F stimulacion

Olfativa

p—1

i 56 le pre-
sentaran dis-
tintos olores

delociones o

Pcr?umes,
con olores diferentes para que

muestre a|gt’m tipo de reaccién.
[

2. 56 coloca en el drea de traba-
Jo diversas ?ragancias o aromas

que le lamen la atencion al nifo.

4 Tomentar la interaccion del
Mo con su mama, la madre se
Puede colocar diversas ?ragam

clas y abrazara su I‘\ijo besarlo.

4. Pyrindar al nifo

flencias  distintas
utilizando objetos ‘f
cotidianos como la

colcmia, crema de manos, el des-
odorante, lociones, Polvos de tal-
.tz de dientes, spray, cre-
ma o locién para déspués del

. |
a1CextadoJ etc.

o

5. [_xponer al nifio a los olores

~

de distintas Frutas Y verduras co-
mo f&’n’ujx'\, rzaranjas a, manzana,
P[étam:)) ::c:bol]as” rcmolachaj

etc.

6. De al nifio - LB
OPOrtUﬂfClacl de P

cxpcrimcntar o

distintos aromas
de flores como l_as rosas, gi~

raso!es, clavclcsj etc.

7. (uando se bafie al nifio,
utilizar gcl de bafo con aro-

ma.

8. Al lavar al nino, uti[iccja~

bOﬂCS olorosos.

9. [ ncienda velas aromati-

cas.




18.Tejidos con pelusa para mantas.

19.Ponga peso en distintas partes del
Cuerpo.

20.Juegue con velcro. Juegue con
bufandas sedosas, guantes de lana.

Proyecto de Investigacion
Universidad de San Carios de Guatemala
Terapia Ocupacisnal y¥ Eecreativa

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE

GUATEMALA
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INTERVENCION
SENSOPERCEPTUAL
“TACTO”
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INTERVENCIGN
TERAPEUTICA

DIRIGIDO A NINOS CON

PARALISIS CEREBRAL

ESTIMULACION TACTIL

CBJIETIVOS

] ..
LA

pertar distintag sensaciones en
partes del cuerpo tales como: la cara,
las manos, los brazos y las niernas,
principalmente.

Experimentar
contrarias como por €j¢

calor, la suavidad, la rugosidad.

Focalizar [a importancia del tacto
como fuente de exploracion de
distintos ot jetos.

T:\:.

Y

i

Acariciamos

KROTIVIDADES A REALIZAR

xr la mano del bebé para que
sienta, a traves del tacto, distintos
tejidos como la tela de saco, el
algodon, la seda, la lana, trapo del
polve, la  pana,. Esperar ‘sus
reacciones  y acompanarlas con la
VOZ.

Utilizamos crema de manos, aceite
para ninos,... y le untamos las manos
con ello. Ayudarle para que se las
acaricie# v se extienda la crema por
todos jos dedos recorriéndoselos.

Meantene extendidas las manos
después 16 una fase de relajacion e ir
.,,<)1;101J.ao_Le uno a uno los dedos,

esperando sus respuestas,

glizaremos el agua para que el bebe
introduzea sus manos y ayudarle a
relagjarse de ese modo, recorriendo
tambien dedo a dedo sus manos.

'l nifio palpara con la misma mano
dos  superficies  muy  distintas
couwidas como el cristal v el agua
liente, el agua fria y el agua
ente, madera, metal v esperar su
reacelon.

distintas partes del
cuerpo: brazos, manos, dedos, cara

7. Juegos con agua,

con calcetines, guantes, esponjas
algoddn, plumas, lana.

Juegos cor
plasticina, Juegos con masa, cor

arena, COn  IMACArrones,  arroz
cereales, legumbres, frijol, linaza
gelatina de  cabello,  duroport
juguetes vibrantes. ’

8. Envuelva al nifio con tejidos d¢
distintas texturas. )

9. Utilice un secador.

10.Utilice un abanico.

11.Exponga al nifio a corrientes de aire.

12.Coloque al niﬁo en distintoé tipos de
suelo.

13.Juegue en agua templada jabonosa.

14.Pintura de dedos con natillas, puré.

15.Juegue con cremas de afeuar de
distintos olores.

16.Juegue con harina, aztcar, sal.
17.Use cepillos de ropa, cepillos de ufias

borla de polvos .Utilice lija, plastico
esponjas. :



INTERVENCION
TEMPRANA

Es importante que estimu-
les a tu hijo a realizar las
actividades con materiales
que tienes en casa Yy de
facil acceso. Para conse-
guir una mayor atencion y
concentracion ante los so-
- nidos y las percepciones
sensoriales asociadas.

RECREATIVA

REHABILITACION
ANO 2003

\.

( TERAPIA QCUPACIONAL ¥ \

PROYECTO DE INVESTIGACION
HQOSPITAL DE INFECTOLOGIA Y

j

—

INTERVENCION

TEMPRANA

-~ —
Estimulacion
Auditiva

\___ _J

""" niversidad o San.
Carlos de Gqatemala



Estimulacion
Auditiva

ACTIVIDADES

1. El padre de familia debe
colocarse en frente del nifio
y realizar diversos sonidos
con su cuerpo, con las ma-
nos, aplaudir, chasquidos,
realizar diversos sonidos con
la boca, fomentando la reac-
cion del nifo.

2. Utilizar distintos elemen-
tos como globos, botellas ¢
cajas llenas de piedrecitas,
bolsitas sonoras, mufecos,
instrumentos y juguetes mu-
sicales, etc en lugares dife-
rentes de la casa, haciéndo-
los sonar alternativamente
para que el nifio gire la cabe-
za hacia el objeto sonoro.

3. Cen ayuda de canciones

infantiles para que el bebe j}% ."'

recoficzca la musica, can- “
tarlas muy cerca de él, fo- .
mentando la  interaccion @A
con su mama.

4. Utilizar ei cartén del rollo de papel
higiénico corno altavoz. Animar la par-
ticipacion del padre de familia para
que este realice sonidos de animales
con el relio.

5. Alentar que el padre de familia pro-
vea soridos, con  instrumentos de
musica, que tenga en su hogar, ya
sea flautas, arménicas, guitarras, pan-
deretas etc.

6. incrementar la comunicacion, que
el padre de familia aumente su rela-
cion con el nifto que le hable, que le
cante, que le cuente una historia o un
cuento.

7. Se puede realizar una pul-
sera de cascabeles y colo-
carla enla muieca o en los
tobillos del behé e estimular-
le a moverse.

8. Aplaudir y motivar al nifio

-imitar la accién y el sonido.

9. Introduzca cajas de musi-
ca. -

10. Introduzca materiales
que_hagan ruido. Por ejem-
plo doblar o estrujar papel de
celofan, papel de envolver,
periddicos, etc.

11. Juegue con despertado-
res. ‘

12. Utilice sonajeros.
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INTERVENCION
TERAPEUTICA
DIRIGIDO A NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL

ESTIMULACION GUSTATIVA

OEJETIVOS

» BExperimeniar diferentes sabores

I N
para que mueslra
preferencies.

texturas sSUs

bt

ot

ACT(7IDADES A REALIZAR: 6.

Seole miesentan diferentes sabores

11040,

melocoton, leche
chocolale,..) y texturas
con ayuda de
wentagotas, chupetes o vasos

Sirtrartaa T
AL AT EGDS,

con

A leeasm )
iqh,-.,,.:.,

Propolcionar mordedores  de
dilerenics sabores para que los
wuerda o chupe.

Preseniar al nifio sabores suaves:
azucar, miel, purés de manzana,
resa, dilces etc.

wponga al nino a sabores agrios
1o €0 1imon, lima, naranja  en

nata tiguida, yogurt, ete.

Muestre al nino a sabores acidos:

(yogures, 7.

8.

9.

Presente al nifio a sabores
salados:  sal, sopas, verdura
cocida.

Dar al nifio dulces de distintos

sabores.

Comprar distintas pastas de
dientes. Probarlas con el nific.

De al nino distinto tipo de licuados
de pifia, papaya, melén, zanahoria
etc.




RESUMEN

La terapia ocupacional a través de la intervencidon temprana busca
aprovechar la capacidad de aprendizaje y adaptabilidad del cerebro en
beneficio del nifio. La paralisis cerebral es un grupo de afecciones
neuromusculares que provocan disturbios motores originados por una lesion
cerebral no progresiva, producida antes, durante o después del parto. Se
altera la funcién neuromuscular con defectos sensoriales, dificultad de
aprendizaje con déficit intelectual, problemas emocionales y a veces
problemas del habla. La teoria de Ayres, se basa tanto en principios de
neurobiologia como en su practica como terapeuta ocupacional, su
definicion de integracion sensorial fue la organizacion de las sensaciones

para el uso de la ocupacién humana.

Al trabajar con nifios, el juego es un medio practico y elemental que
les llama la atencién, favorece la coordinacion motriz, estimula las
reacciones sensoriales asi como también las habilidades perceptiales. La
Intervencién Temprana es toda actividad que oportuna y acertadamente
enriquece al nifio en su desarrollo fisico y psiquico, si esta enfocada en el
area sensoperceptual favorece la capacidad neurovegetativa y vivencial en
el proceso del desarrollo cognitivo del ser humano, le permite mantenerse
en interaccion constante con el medio. El papel que juega la familia o grupo
de apoyo, es de vital importancia para estimular el desarrollo sensorial del
nifo, con la aplicacién de estas actividades se pretende aumentar el
conocimiento que el nifio tiene de su entorno y de si mismo; todo ello en un
ambiente que propicie, fomente la motivacién, alegria y la experimentacion

a través de los sentidos.

La intervencion pone énfasis en aspectos como: la educacion familiar;
explicar y ayudar a la familia, propordonar técnicas y guias; mejorar la
comunicacién entre padres e hijos, y por ultimo regular la cantidad e
intensidad de estimulos que el ambiente ofrece de acuerdo con las
necesidades individuales de cada nifio, facilitanto un ambiente novedoso en
experiencias sensoriales, en el cual el nifio es un activo participante. El
terapueta sigue la motivacién intrinseca del nifio mientras favorece la

experiencia y la exploracion.





