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PRÓLOGO 

Se considera que se puede realizar un aporte muy valioso al 
proporcionar estrategias de rehabilitación dirigidas al niño con 
parálisis cerebral, la estimulación temprana esta dirigida al niño con 
un desarrollo normal. Como terapistas ocupacionales nos dimos 
cuenta que se pueden adaptar las actividades de estimulación al niño 
con problemas en su desarrollo provocando efectos positivos, a nivel 
rehabilitativo, físico, cognitivo y social, es por ello el interés en 
conocer más acerca de la terapia ocupacional en estimulación 
temprana en el área de sensopercepción para pacientes con parálisis 
cerebral de 0 a 3 años. 

Actualmente  el término de estimulación temprana ya no se 
utiliza, ha cambiado por intervención temprana o intervención 
oportuna, en el presente informe presentamos el término de 
intervención temprana. Una de las principales motivaciones para 
realizar el estudio consistió en enseñar a los padres de familia 
actividades que beneficien el desarrollo sensoperceptual del niño con 
parálisis cerebral, se buscaba motivar a los encargados a realizar las 
actividades de intervención en casa. La intervención se realizó en el 
Hospital Infantil de Infectología y Rehabilitación, con el objetivo de 
proveer a terapeutas ocupacionales y a padres de familia diferentes 
actividades y técnicas a realizar con el niño para propiciar un 
ambiente novedoso de acuerdo a sus necesidades sensoriales y 
exploratorias. 

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

En Guatemala, se presentan niños con gran variedad de 
diagnósticos, que presentan dificultades de integración sensorial, 
entre ellos niños prematuros, que han sido expuestos a drogas y 
alcohol durante la gestación, niños con Síndrome de Down, autistas, 
con parálisis cerebral y muchos más. 

Por lo cual la intervención integral en los primeros años de vida 
es necesarira para proveer efectos positivos y duraderos. Para el 
restablecimiento y un desarrollo armónico, la intervención temprana 
genera en el niño: conocimiento, desenvolvimiento y experiencia en 
todo tipo de estímulos; estas actividades deben practicarse con la 



frecuencia que el niño con parálisis cerebral necesite, es importanate 
fomentar actividades que permitan una rehabilitación integral para 
una maduración sensoperceptual. 

La intervención temprana es una técnica que puede aplicarse en 
dos áreas: sensoperceptual y física (motriz). Las actividades van 
dirigidas a guiar y explicar a los padres de familia cómo trabajar con 
sus hijos, a estimular el desarrollo de los sentidos y ejercer una 
influencia positiva en los niños con parálisis cerebral.  La intervención 
temprana sensoperceptual en niños con parálisis cerebral mejora la 
calidad de vida.  Las familias son muy importantes para el 
tratamiento y deben involucrarse íntimamente, 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 niño y le provea de los conocimientos y 
habilidades indispensables para su desarrollo.  Es importante integrar 
a las familias en el proceso terapéutico del niño, para que estos sean 
agentes rehabilitativos. 

Las estrategias de intervención tienen en cuenta el contexto en 
el cual se desenvuelve el niño con parálisis cerebral y la adaptación 
de actividades de  fácil acceso a su medio.  El terapeuta ocupacional 
incluye un programa de intervención temprana múltiple, desde el 
nacimiento hasta los tres años de edad y proporciona al niño 
experiencias enriquecedoras, para desarrollar al máximo su potencial 
sensoperceptual.  Si un niño no recibe los estímulos necesarios, 
sufrirá graves retrasos en su desarrollo sensoperceptual y 
psicomotor.  
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  INTRODUCCIÓN 

  Guatemala  requiere la creación de programas de intervención  

temprana sensoperceptual, para niños con parálisis cerebral. Uno de los  roles 

del terapeuta ocupacional en el área de estimulación, es proporcionar 

diferentes actividades que  permitan, tanto al terapeuta ocupacional  como a la 

familia, el establecer rutinas que favorezcan el desarrollo sensorial  provocando  

la activación de respuestas en el niño. 

La intervención  temprana busca aprovechar la capacidad de aprendizaje 

y adaptabilidad del cerebro en beneficio del niño. Proporcionando una serie de 

estímulos sensoriales, para lograr que se potencien las funciones cerebrales. El 

proceso de desarrollo de la integración sensorial comienza en los sentidos 

básicos.  Los sistemas sensoriales nos permiten actuar e interactuar con el 

medio que nos rodea.  

 

 La parálisis cerebral es un grupo de afecciones neuromusculares que 

provocan disturbios motores originados por una lesión cerebral no progresiva, 

producida antes, durante o después del parto (factores prenatales, perinatales, 

y postnatales) (Jiménez; 1999:72). Se altera la función 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 intervención temprana. 

El papel que juega la familia o grupo de apoyo, es de vital importancia 

para estimular el desarrollo sensorial en el niño, con  la aplicación de estas 

actividades se pretende aumentar el conocimiento que  el niño tiene de su  

entorno  y de sí mismo; todo ello en un ambiente que propicie, fomente la 

motivación, alegría  y la  experimentación a través de los  sentidos. 
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CAPITULO I 

MARCO TEÓRICO  

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 y 

actividades manuales. Es posible que la terapéutica mediante la ocupación se 

remonte más allá de las primeras manifestaciones escritas, algunas de las 

primeras referencias a su utilización aparecen ya en el periodo de la magia 

(antes del año 660 a.c.). Se dice  que Esculapio calmaba los delirios con 

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

La terapia ocupacional y recreativa es  una profesión encaminada a la 

rehabilitación, enfocada a la intervención primaria  (prevención), secundaria 

(cuando el problema ya se ha dado) y terciaria (enfocada en la rehabilitación), 

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 dinámico en su tratamiento, y a través de estas técnicas lograr 

la máxima independencia en todas las áreas 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 recuperación. 

El terapeuta ocupacional debe ser una persona creativa, entusiasta, que 

planifica actividades con fines de tratamiento en las cuales se establecen 

objetivos específicos para cada área, con  instrumentos o aparatos que pueden 

ser adaptados, según el ambiente.   Posee herramientas de evaluación, 

diagnóstico y tratamiento para favorecer la pronta recuperación del paciente, 

buscando  mejorar la calidad de vida. 
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 Uno de los objetivos propuestos por la terapia ocupacional es el 

garantizar una atención 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:  

 FÍSICOS: 

• Aumento de la fuerza muscular y volumen muscular. 

• Aumento de la amplitud de los movimientos articulares. 

• Recuperación de la coordinación. 

• Favorecer la relajación muscular. 

 

PSÍQUICOS:  

• Favorecer la atención hacia la actividad propuesta 

• Disminuir  la tensión emocional. 

•  Reducir las tendencias destructivas. 

• Incrementar la iniciativa del paciente. 

• Fomentar su autoestima. 

• Aumentar el nivel de tolerancia. 

• Fomentar su participación en el área de trabajo. 

 

SOCIALES: 

• Aumentar la sociabilidad y comunicación el ambiente en el cual se 

desenvuelven las personas.  

• Desarrollar la responsabilidad de grupo y cooperación. 

• Favorecer la afinidad y conexión entre el grupo.  

• Desarrollar Autoconfianza. 

• Desarrollar el autocontrol (Jiménez, 1999:8). 
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2. TERAPIA OCUPACIONAL PEDIÁTRICA  

La terapia ocupacional especializada en pediatría busca un buen 

desarrollo  físico, psicológico, social y familiar en el niño.  Desempeña diversas 

actividades en donde se busca adecuar  los juguetes, equipamiento lúdico,  

aparatos funcionales para  beneficio e independencia del niño.  Interviene en la 

realización de  actividades  de vida diaria y  favorece la rehabilitación de los 

niños.   

 

El terapeuta ocupacional especializado en Pediatría realiza su labor de 

evaluación y tratamiento en las siguientes áreas:  

 

1) Aspectos de la motricidad global. 

2) Función del miembro superior. 

3) Función sensorial. 

4) Comportamiento en las actividades lúdicas. 

5) Aspectos perceptivos. 

6) Alimentación. 

7) Posicionamiento y actividades de la vida cotidiana. 

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

 

El terapeuta ocupacional trabaja con actividades individuales y grupales, 

colabora con el padre de familia en la intervención terapéutica del niño,  no se 

enfatiza solo en el desempeño del niño sino que también  brinda apoyo a la 

familia de aprendizaje y apoyo emocional,  para poder lograr una rehabilitación 

integral en el niño.  

 

Al trabajar con niños, el juego es un medio básico y práctico  que le 

llama  la atención al niño, favorece la coordinación motora, estimula las 

reacciones sensoriales y las  habilidades perceptúales. Al terapeuta ocupacional 

le interesa que el niño participe activamente en su rehabilitación, busca 

favorecer su desarrollo sensorial, físico, cognitivo, y social, actuando como 

medida preventiva ante futuras lesiones. Por ejemplo el terapeuta ocupacional 
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puede trabajar: con fracturas, realizando una evaluación del arco de 

movimiento y fuerza muscular, brindando tratamiento con la utilización de 

aparatos funcionales lúdicos; asesorando a pacientes discapacitados en su 

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

 
3. TERAPIA OCUPACIONAL EN INTERVENCIÓN  TEMPRANA 

El terapeuta ocupacional trata la pérdida de funcionalidad en los 

componentes motores (el desarrollo de la movilización 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 niño con parálisis cerebral se ve dificultado en su 

desarrollo), cognitivos (etapas en las cuales el niño va desarrollando su 

inteligencia), sensoperceptivos (la recepción de estímulos por medio de sus 

sentidos y como el niño reacciona a estos)  y psicosociales ( la relación del 

niño con su entorno, con su familia)  que afectan al individuo en la destreza 

para realizar  actividades de la vida diaria, acompañando  a padres de familia,  

ofreciéndole herramientas que le permitan una  intervención oportuna (Trujillo, 

n.f:n.p.). 

Por lo cual se puede afirmar  que la terapia ocupacional es un 

componente vital en el área de intervención  temprana, cuyo objetivo  se 

centra en la  plasticidad del sistema nervioso, así mismo  busca que cuanto 

más temprana sea la intervención dará mejores resultados.  

La terapeuta busca a través de una serie de actividades planificadas y 

estructuradas,  la participación activa e iniciativa del niño en el proceso 

terapéutico y fomenta la participación de la familia y el entorno en el cual el 

niño  se desenvuelve. Por ejemplo el caso de un niño con diagnóstico de 

parálisis cerebral atáxica, durante una de las sesiones dirigidas a la 

estimulación visual se trabajo con legos de diferentes colores, la dinámica 

consistía en formar torres con los legos, el niño presentaba dificultad en el 

equilibrio y coordinación, era difícil para él formar la torre sin embargo el 

siempre intentaba formarla aunque se derrumbaran los legos.  
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La importancia de la terapia ocupacional es eminente,  busca desarrollar 

la activación de respuestas por parte del niño, lograr la mayor independencia, 

mejorar la calidad de vida,  todo ello a través de  una serie de actividades que  

intervengan en el ambiente del niño; presentando estrategias y acciones 

dirigidas a rehabilitar las limitaciones  de la parálisis cerebral,  actuando a 

través de actividades lúdicas y de fácil acceso a las familias.  

 Y una de esas estrategias es el uso  de la  estimulación: Intervención  

temprana es toda actividad que oportuna y acertadamente enriquece al niño 

en su desarrollo físico y psíquico. La actividad puede involucrar objetos, y 

siempre exige la relación entre el niño y el adulto, en una forma de 

comunicación que puede ser de gestos, de murmullos, de actitudes, de 

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

La intervención  temprana plantea una variedad de acciones que 

beneficien  y asistan al desarrollo del ser humano en sus primeros años, 

presentando diferentes estímulos para provocar respuestas en el niño.  

 Los estímulos son señales que en el ser humano provocan una reacción, 

que influye en el ambiente de la persona. Los estímulos pueden ser internos, 

externos,  físicos y  afectivos.   

En  los niños que  presentan trastornos en su desarrollo normal, en 

especial de origen motor o sensitivo, la rehabilitación constituye una forma 

efectiva de obtener resultados,  a los  dieciocho primeros meses de vida  el 

niño se desarrolla y aprende mucho del ambiente en el cual se desarrolla, a 

través de la plasticidad neuronal reconoce y adapta  estímulos que le ayudan 

en su  motricidad y sensopercepción. Es importante enseñarle al niño 

dinámicas y actividades en las cuales intervengan gran variedad de estímulos 

visuales, auditivos, táctiles, olfatorios y gustativos con el objetivo de actuar 

tempranamente  e impedir patrones anormales que en el futuro dañen la 

rehabilitación.  
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La variedad de  experiencias sensorio-motrices que se presenten al niño  

son significativas  para el desarrollo de la inteligencia. Los niños 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 niño la debida  

estimulación sensorial  que le permita captar los estímulos y utilizarlos 

funcionalmente en dependencia de sus necesidades. 

A partir de  los primeros tres años de vida se desarrolla el periodo de 

maduración más importante llamado mielinización, durante el cual, los 

primeros movimientos de los niños son totalmente involuntarios, van 

desapareciendo para dar paso a una actividad voluntaria cada vez más 

dominante. 

4. SENSOPERCEPCIÓN: 

Es la capacidad neurovegetativa y vivencial en el proceso de desarrollo 

cognitivo, del ser humano que le permite mantenerse en  interacción constante 

con le medio, a través de la recepción de estímulos  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 

realización de actividades de intervención temprana la mamá de una paciente 

refirió “está más activa, se mueve mucho más la intervención es una forma de 

despertar los sentidos del niño para facilitarle su desarrollo y fortalecerlo” a 

través de este comentario se puede evidenciar la importancia de trabajar 

intervención temprana enfocada específicamente al área de sensopercepción.  

A través de la interacción de estímulos 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 

sensopercepción es conciencia de la propia corporeidad, así 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 
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fomentan conocimiento del medio en el cual se desenvuelve el ser humano.  

Se establece una interacción constante a través de los sentidos básicos, la 

vista nos enseña los diferentes colores, por medio de ella podemos disfrutar de 

la lectura de un libro entre otras actividades,   el oído nos proporciona sonidos 

que nos permiten estar en comunicación constante con nuestro medio a través 

de diálogos, música, 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 último pero súper importante el tacto, el cual se encuentra en 

nuestra piel nos permite sentir, texturas, las características de los objetos 

como presión,   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. INTEGRACIÓN SENSORIAL: 

Las habilidades básicas del desarrollo temprano son construir relaciones 

sólidas y efectivas con otros, y explorar el ambiente físico 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 niño,  

mejorar la relación, entre las necesidades sensoriales del niño y su ambiente. 

Cuando el proceso se da normalmente, el lactante o niño es capaz de 

autorregulación, cuando existen incongruencias entre las características del 

ambiente y las necesidades individuales de cada niño, pueden manifestarse en 

las cuatro funciones centrales de la autorregulación: (Abelenda, 2007:s.p.). 

ALERTA: El niño está atento a posibles estímulos sensoriales.  

ATENCIÓN: Proceso conocedor que le permite al niño centrarse ante 

determinados estímulos. Por ejemplo en actividades de intervención temprana 

visual, el niño se muestra atento ante diferentes luces de colores.  
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AFECTO: El amor y cariño que el niño siente de la persona que lo cuida 

favorece a la intervención temprana sensoperceptual.   

ACCIÓN. La gestión que el niño realiza ante las actividades presentadas que 

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

Existen dos aspectos en el proceso de integración sensorial. Estos son 

modulación sensorial, que está relacionada con los tres primeros pasos del 

proceso e implica la habilidad del sistema nervioso de manejar la reacción a 

una sensación, y praxis.  

 La cual implica la habilidad de usar la información 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. INTEGRACIÓN SENSORIAL EN EL DESARROLLO INFANTIL 

 La teoría de Ayres (1972) se basa tanto en principios de neurobiología 

como en su práctica como terapeuta ocupacional, su definición de integración 

sensorial fue la organización de las sensaciones para el uso de la ocupación 

humana (en Mosby, 2001: 330). 

 La función de nuestro cerebro es el pilar de la conducta humana, es 

quien dirige la mayoría de las actividades de nuestro cuerpo, podemos decir 

que si este no funciona al cien por ciento imposibilitan una participación 

exitosa en las actividades de la vida diaria. 

 Una de las funciones del cerebro consiste, en tomar  información 

sensorial que nos es llegada del exterior y producir una respuesta adaptativa y 

en el caso de una malformación, es adecuado estimular esta función. Sin una 

adecuada entrada de sensaciones, en el cerebro se  genera información en 

forma distorsionada y altera la entrada de estimulación sensorial.  Si no existe 

una adecuada estimulación sensorial, provoca un desarrollo crítico en el 

cerebro, anormalidades en él y problemas de conducta. 
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 Ayres (1972) consideraba que era necesario proporcionar al niño con 

problemas de integración sensorial una dieta de estímulos sensoriales 

constantemente del ambiente, alimentando al niño de una variedad de 

estímulos en el curso de la vida (en Mosby, 2001: 331). Es preciso presentarle 

al niño un ambiente lleno de actividades que estimulen los diferentes sentidos, 

a través de un proceso lúdico y de enseñanza activa en las diferentes rutinas 

de la vida diaria.  

La sobre-estimulación puede causar estrés y es perjudicial en el 

desarrollo del cerebro; para mejores efectos el niño debe organizar 

activamente y usar la entrada de estímulos sensoriales para realizar acciones  

sobre el ambiente en el cual se desarrolla (Mosby, 2001: 331). Si los padres 

del niño con parálisis cerebral le presentan demasiados estímulos al niño, la 

intervención temprana no llega a ser tan beneficiosa como se esperaría, por lo 

cual debe haber un equilibrio en los estímulos que se presentan al niño. 

 Según Ayres (1972) Cuando un niño realiza una respuesta adaptativa 

alcanza las metas propuestas para su rehabilitación, conociendo el desafío 

presentado por el ambiente, resultado de la plasticidad neuronal (en Mosby, 

2001: 331)  Durante la evaluación realizada a los padres de familia de los 

niños/as con parálisis cerebral la madre de un paciente refirió “ya no llora 

mucho y está más activo, es importante estar con el niño aprendiendo los dos 

a la vez, enseñarle como es su  ambiente”, la interacción entre  madre e hijo 

en un ambiente rico en experiencias sensoriales favorece su desarrollo.  

7. DESÓRDENES DE LA INTEGRACIÓN SENSORIAL 

 Los resultados de búsqueda y combinaciones de la experiencia de 

trabajos clínicos y escolares, han generado diferentes formas de conceptuar los 

desórdenes de la integración 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 disfunción neural incluye el sistema multisensorial.  
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 Este desorden afecta la conducta humana en diferentes formas, por lo 

que regularmente son difíciles de interpretar a menos que sea una persona 

especializada en integración sensorial (Mosby, 2001:349). Los problemas de 

integración sensorial influyen en la recepción adecuada de estímulos y por 

supuesto en la conducta que adopta la persona ante determinada situación, 

hay una disfunción en nuestro cerebro que no permite captar las sensaciones 

que percibimos a través de nuestros sentidos adecuadamente.  

 Algunos tipos de desórdenes de integración sensorial incluyen  

confusiones  en la organización de la información. Se puede observar en los 

niños más grandes con problemas en el  aprendizaje, ejemplo cuando 

confunden la “b” con la “d” y cuando confunden palabras con sonidos 

semejantes como jabón y jamón.  Algunos niños con problemas preceptúales 

no tiene dificultades en la modulación sensorial, sin embargo los problemas de 

modulación regularmente coexisten con problemas perceptúales (Mosby, 

2001:349). 

 Se presentan problemas para dar una respuesta por parte del niño ante 

las sensaciones táctiles que se le presentan, pueden hacerse evidentes 

problemas de aprendizaje, desarrollo o comportamiento, por ejemplo la 

dificultad para diferenciar lo frío y caliente, puede llevar al niño a situaciones 

de riesgo, la presencia ante un objeto que este a temperaturas muy altas sin 

que provoque reacción el niño. Una percepción táctil pobre, es uno de los 

desordenes de integración sensorial más conocidos, niños con este desorden 

tienen dificultas interpretando estímulos táctiles 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  niños con parálisis cerebral  se debe fomentar el potencial de 

aprendizaje psicomotor a través de actividades temporoespaciales. Otro tipo de 

problema perceptual incluye la propiocepción,  la sensación que viene del 

propio organismo, relativas a  la posición espacial y los movimientos 
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musculares que se originan en percepciones sensoriales, activados por estos 

estímulos, los niños que no reciben suficiente información sobre la posición de 

su cuerpo, seguramente sus movimientos  parecerán distraídos, torpes e 

incómodos (Mosby, 2001:353). Se presenta una dificultad par el equilibrio y la 

realización  de actividades que requieran precisión.  

 La percepción visual es un factor importante para la actuar en el 

ambiente en el cual nos desenvolvemos  y la realización de muchas actividades 

motoras adecuadas, realizar una distinción entre la figura fondo de un objeto 

que observemos,  percepción espacial, orientación, profundidad, etc. 

Los problemas de integración sensorial tienen mucha relación en cuanto 

a la dificultad o el problema que se evidencia en los niños con parálisis cerebral 

debido a que se les dificulta el responder y reaccionar a los estímulos de su 

ambiente.  Debido a la parálisis cerebral el sistema sensorial puede estar 

afectado o quizás esta saturado de información 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 protección, 

hay niños que no registran la sensación ante el dolor, no se dan cuenta que 

ciertas acciones pueden causarle daño.  

8. EVALUACIÓN 

La evaluación de dificultades de integración sensorial en lactantes y 

niños de corta edad, debe incluir la observación del niño en una variedad de 

ambientes y acontecimientos. La interacción entre el niño y su ambiente, es la 

base,  distintos ambientes pueden ofrecer diferentes niveles de congruencia 

con las necesidades del niño impactando su habilidad de procesar información 

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

Debe entrevistarse a los cuidadores del niño y consultarlos sobre la dieta 

sensorial del niño, es decir, el tipo de estímulos sensoriales que el niño 

encuentra en su vida diaria así como su intensidad y duración. 
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Al considerar los resultados de la evaluación de integración 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 niño con un ambiente facilitador del aprendizaje y las interacciones 

sociales. 

9. INTERVENCIÓN 

Pone énfasis en los siguientes aspectos:  

9.1 LA EDUCACIÓN FAMILIAR 

 Explicar y ayudar a la familia a identificar la necesidad de la estimulación 

temprana,  y como ésta contribuye a una rehabilitación efectiva (Abelenda, 

2007:s.p.). Proporcionando a los padres, una serie de técnicas y guías para 

favorecer la intervención  temprana,   con el objetivo de mejorar  la 

comunicación entre padres e hijos, modificando  el ambiente del niño, por 

ejemplo en nuestra investigación se presento el caso de una niña con 

diagnóstico de parálisis cerebral hemipléjica, era interesante observar que 

además de integrar a los padres de familia en la dinámica rehabilitativa el 

hermano mayor de nueve años por iniciativa propia fomentaba mayor número 

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

9.2 PROPORCIONAR  VARIACIÓN DE LOS ESTÍMULOS QUE SE 

PRESENTAN  AL NIÑO: 

 Para lograr una mayor congruencia entre los recursos sensoriales del niño 

y las demandas ambientales (Abelenda, 2007:s.p.). Lo cual implica mucho la 

creatividad del padre de familia o encargado del niño con parálisis cerebral 

dentro de las experiencias presentadas en nuestra investigación los padres 

para trabajar el área de estimulación táctil realizaban diferentes texturas con 

frijoles, arroz, telas de diferentes tipos  y las colocaban en cuadernos y así 

sucesivamente iban creando diversidad de actividades para sus hijos.  



 14

       9.3  INTERVENCIÓN DIRECTA.  

Las características más salientes de la intervención directa en 

integración sensorial incluyen la provisión de un ambiente rico en experiencias 

sensoriales (Abelenda, 2007:s.p.).   Regular la cantidad y la intensidad de 

estímulos visuales, táctiles, auditivos que el ambiente ofrece de acuerdo con 

las necesidades individuales de cada niño, facilitando un ambiente novedoso en 

rutinas sensoriales, en el cual el niño es un participante activo. El terapeuta 

sigue la motivación individual del niño mientras favorece la experiencia y la 

exploración. 

10. PARÁLISIS CEREBRAL 

 

Trastorno de la función motora producido por una lesión o defecto 

cerebral no progresivo y permanente, presente en el nacimiento o que acaece 

poco después del mismo (Diccionario Mosby, 1994: 969). Durante la formación 

del sistema nervioso central se pueden presentar anomalías,  que provoquen 

daño al cerebro, en las etapas en la cuales el niño se está formando, al 

momento del parto o posteriormente, el déficit que se presenta a nivel 

neurológico, puede presentar múltiples consecuencias entre las que podemos 

mencionar trastornos psicológicos, motores, sensoriales, del lenguaje, 

conductuales  etc.  

 

Por lo cual la formación  de estos síndromes trae graves consecuencias  

para el desarrollo normal o esperado de un bebé. La parálisis cerebral es una 

alteración del mecanismo normal de desarrollo por daño en el cerebro, la cual 

una vez dañada no se recupera, comprende un grupo muy diverso de 

patologías y causas. Actualmente Guatemala se encuentra en una situación 

socioeconómica difícil, por lo cual el incremento de este tipo de lesiones en el 

cerebro, es muy alto,  entre la población de mujeres que no tienen un cuidado 

prenatal adecuado, así como la falta de hospitales para una atención adecuada 

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

                                                 
* Werner David  NIÑO CAMPESINO DESHABILITADO: UNA GUÍA PARA PROMOTORES DE SALUD 
TRABAJADORES DE REHABILITACIÓN FAMILIAR.   
Editorial Hesperian  USA 1990 
 

CAUSAS CARACTERÍSTICAS 
 

 

 

CAUSAS 

PRENATALES 

1-“Anoxia prenatal. (Circulares al cuello, patologías placentarias o del  

cordón). 

 2- Hemorragia cerebral prenatal. 

 3- Infección prenatal. (Toxoplasmosis, rubéola, etc.). 

 4- Factor Rh (incompatibilidad madre-feto). 

 5- Exposición a radiaciones. 

 6- Ingestión de drogas o tóxicos durante el embarazo. 

 7- Desnutrición materna (anemia). 

 8- Amenaza de aborto. 

 9- Tomar medicamentos contraindicados. 

10- Madre demasiada joven o madura. 

 

 

 

CAUSAS 

PERI- 

NATALES 

 

1-Niño prematuro  

2-Bajo peso al nacer. 

3- Hipoxia perinatal. 

4- Trauma físico directo durante el parto. 

5- Mal uso y aplicación de instrumentos (fórceps). 

6- Placenta previa o desprendimiento. 

7- Parto prolongado y/o difícil. 

8- Presentación pelviana con retención de cabeza. 

9- Asfixia por circulares al cuello (anoxia).  

10-Cianosis al nacer. 

 

 

CAUSAS 
POSTNATALES 

 

1- Traumatismos craneales. 

2- Infecciones (meningitis, meningoencefalitis, etc.). 

3- Intoxicaciones (plomo, arsénico). 

4- Accidentes vasculares. 

5- Epilepsia, fiebres altas con convulsiones.  

6- Accidentes por descargas eléctricas 

7- Encefalopatia por anoxia* 
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12. CLASIFICACIÓN DE LA PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL 

 

12.1 Por su distribución anatómica 

12.2 Por las alteraciones neurológicas predominantes. 

 

12.1 POR SUS DISTRIBUCIÓN ANATÓMICA  

 

12.1.1 DIPLEJÍA:  

Afecta todo el cuerpo con influencia de los miembros inferiores sobre los 

superiores, es una parálisis espástica, más o menos proporcionada a las partes 

afectadas. 

 

12.1.2 CUADRIPLEJÍA:  

Es una parálisis de los cuatro miembros. El control de cabeza y tronco es 

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

 

12.1.3 PARAPLEJÍA:  

Parálisis de los dos miembros por lo general los inferiores  son espásticas y 

casi siempre resultan ser diplejías. 

 

12.1.4  HEMIPLEJÍA:  

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

 

12.1.5 MONOPLEJÍA:  

Parálisis de un solo miembro. 

 

12.2  POR LAS ALTERACIONES NEUROLÓGICAS PREDOMINANTES:  

12.2.1 ESPÁSTICA: 

 Por lo regular un niño con parálisis cerebral espástica no puede relajar los 

músculos tiende a  tener músculos rígidos, lo cual dificulta en su movilidad.  

Cuando hay afectación de la corteza motora, principalmente vía piramidal.  
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 Su principal característica es la hipertonía, que puede ser tanto 

espasticidad como rigidez. Como si el músculo permaneciera firme, reacio al 

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

12.2.2  ATETÓSICA:  

Estos son movimientos lentos y torcidos o repentinos y rápidos de los pies, 

manos o músculos 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  RÍGIDA: 

 El tono muscular se encuentra tenso.  Los niños pueden presentar un 

movimiento lento y resistente. Resistencia entre los músculos agoniítas y los 

antagonistas 

12.2.4  ATÁXICA:  

Deterioro o anomalía de la coordinación muscular, los niños tienen por lo 

regular un problema de equilibrio,   incoordinación del movimiento. 

12.2.5 TEMBLOROSA: 

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

niño,  incontrolables con un ritmo regular.  

12.2.6 HIPOTÓNICA: 

 Tono muscular reducido durante  los primeros meses de vida. 

12.2.7  COREO ATETÓSICA:  

Existen contracciones musculares por ciclos,  involuntarias e irregulares de 

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

 Dos o más tipos de las anteriores (Jiménez Luís, 1999:74-76). 

13. PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 

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

básicos de la rehabilitación. 

1- Prevenir la deprivación sensorial. 

2- Promover la participación activa y brindar una atención sensible y afectuosa. 

3- Animar a  que se comprenda la utilidad del tratamiento.  

4- Favorecer la motivación. 

5- Seguir la ley del desarrollo céfalo-caudal (Jiménez Luís, 1999:77). 
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PROPOSICIÓN DE INVESTIGACIÓN 
 

A mayor información de intervención  temprana sensoperceptual a 
padres de familia o encargados del niño con parálisis cerebral  mayor  
participación del adulto en la rehabilitación de su hijo.   
 
CONCEPTO 

Información a padres de familia:   La información es un fenómeno que 
proporciona significado o sentido a las cosas, e indica mediante códigos y 
conjuntos de datos, los modelos del pensamiento humano. La información por 
tanto, procesa y genera el conocimiento humano 
 
Indicadores  

 Información 
 Establecimiento de técnicas de fácil acceso en el hogar 
 Ventajas de la estimulación temprana.  
 Participación activa  

 
 

CONCEPTO  
 

La estimulación temprana sensoperceptual: Es el proceso mediante el 
cual podemos organizar información a través de todos los sentidos y utilizarlos 
para aprender y actuar, abarca el registro del estímulo, la orientación y 
atención al mismo, su interpretación, la organización de una respuesta, y su 
ejecución. 
 
Indicadores: 

 integración sensorial 
 estimulación visual  
 estimulación auditiva 
 estimulación táctil 
 estimulación del olfato 
 modulación sensorial : registro del estímulo, la orientación y atención al 

mismo, su interpretación, la organización de una respuesta 
 La interacción entre el niño y su ambiente 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 20

CAPITULO II 

METODOLOGÍA  

 

2.1 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS O PROCEDIMIENTOS 

 

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

ocupacional en el hospital infantil de infectología y rehabilitación la cual se 

tomó de la población de padres de familia, cuyos hijos tiene un diagnóstico de 

parálisis cerebral entre la edades de 0 a 3 años de ambos géneros que asisten 

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

niños de distinta condición socioeconómica.  La muestra fue voluntaria para la 

investigación.  

 

2.2  TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Los instrumentos que se utilizaron en la investigación fueron: 

 

2.2.1 CUESTIONARIO: Instrumento de preguntas cerradas, tuvo como 

objetivo recolectar información sobre el conocimiento que los padres 

de familia tienen sobre los temas de  parálisis cerebral, terapia 

ocupacional e intervención temprana. 

 

2.2.2 OBSERVACIÓN: Instrumento que permitió registrar la conducta 

manifiesta bajo los ítems participa, pone voluntad, pregunta, da su 

opinión, es creativo muestra interés, optimista, siente curiosidad, 

durante la realización del los  talleres y en las guías asignadas para 

trabajar en casa. 

 

2.2.3 ENTREVISTA ABIERTA: Instrumento que se aplicó al finalizar los 

talleres, para evaluar el conocimiento de los padres de familia 

respecto a las diferentes actividades de  intervención temprana.  
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2.2.4 PAUTA DE EVALUACIÓN: Instrumento que tuvo como objetivo 

evaluar las observaciones realizadas por los padres de familia, al 

realizar las diferentes actividades de intervención temprana sobre si 

el niño reacciona o no reacciona ante un estimulo.  

 

2.3 TÉCNICAS  Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO: 

 

  Una vez adoptada la muestra se aplicó el cuestionario a los padres de 

familia en donde se indagó los conocimientos que poseían sobre terapia 

ocupacional, parálisis cerebral e intervención temprana. Durante los talleres 

se realizó una observación de la conducta presentada por los padres de 

familia o encargados al trabajar con sus hijos. Al finalizar el programa de 

los talleres se realizó una pauta de evaluacion dirigida los padres de familia 

o encargados sobre las reacciones del niño con parálisis cerebral ante los 

estímulos presentados por cada sentido. Posteriormente se realizó una 

entrevista a los padres de familia enfocada en la intervención temprana.  

 

2.4 TÉCNICA DE ANÁLISIS 

 

   El análisis fue de tipo cualitativo, participativo, la recolección de 

información se realizó  través de  cuestionario, observación directa y 

entrevista abierta.  
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CAPITULO III 

 

PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

3.1 ANÁLISIS CUALITATIVO 

 

        La terapia ocupacional es un proceso rehabilitativo en los niños con 

parálisis cerebral en edad temprana, la rutina de actividades sensoriales crea 

interacción constante entre el niño y su medio. La intervención temprana tiene 

efectos positivos a largo plazo y es necesario aprovechar la situación desde 

que son pequeños, porque ellos aprenden más. La intervención temprana es 

adecuada  para  interpretar  y ordenar información en los niños con parálisis 

cerebral, ellos integran esas sensaciones y  producen respuestas adaptativas a 

su entorno, la intervención temprana da  aprendizaje, el niño adquiere 

habilidades sensoriales y se muestra activo.  

 

De acuerdo con el trabajo de campo, a través de la aplicación del 

cuestionario dirigido a padres de familia se encontró  que para los padres es 

difícil de entender el diagnóstico de sus hijos  y 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 diagnóstico y la 

participación activa de este en la vida de su hijo, los padres se dan cuenta   de 

que hay algo que no está bien en el desarrollo de sus hijos. En muchas 

ocasiones el padre no conoce actividades de intervención temprana, lo cual 

implica que se muestra  pasivo incrementando el aumento de los síntomas 

característicos de la parálisis cerebral, posturas inadecuadas y  problemas  en 

el área de desarrollo del niño, etc.  
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La disposición 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 niño.  La comunicación  entre madre e hijo a través de un proceso lúdico 

fomenta experiencias constructivas llenas de aprendizaje.  Cuando el terapeuta 

motiva a la familia a establecer relaciones solidadas y afectivas con el niño se 

beneficia el desarrollo del niño, para muchas personas esto es difícil de 

comprender y en algunos lugares se relega al niño 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 estimulación sensorial, 

únicamente 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 niño. 

 

 En Guatemala  hace falta mayor comunicación de este tipo de 

actividades quizá rutinarias pero de alto contenido propositivo y de aprendizaje 

porque se conoce el mundo a través de los sentidos. Hacer partícipe a la 

familia debe constituir para el terapeuta ocupacional una regla básica en la 

medida que haya una mayor información  se alcanzan los objetivos 

terapéuticos propuestos para el  niño.  Cuando el padre de familia no 

comprende la importancia de realizar estas actividades que no son solo juego 

porque 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 niño,  por lo que es importante concientizar el 

efecto rehabilitativo  de actividades que se consideran simples  pero que en 

niño encierran un proceso neuronal complejo. 
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         La parálisis cerebral constituye para los padres de familia un reto, la 

aceptación del diagnóstico, llegar a una fase de aceptación 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 intervención temprana se fomenta que los padres  o 

encargados aprendan junto a su niño.  Cuando se incluye al padre de familia 

en las actividades de estimulación sensorial éste se motiva a sí mismo y se ve 

en la realización de actividad más 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 utilización de diversidad de 

actividades para el aprendizaje.  Al realizar el trabajo de campo se evidencio la   

falta de información hacia estas familias,  que ellas conozcan,  comprendan 

mucho más sobre lo que es la terapia ocupacional, el programa de 

estimulación temprana,  y lo que pueden llegar a hacer; es mucho más 

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 práctica todas las actividades que 

pueden hacer con su hijo les da mucha más confianza con él/ella y de crearles 

cierta independencia, porque ellos pueden ver poco a poco un avance, al 

mismo tiempo los padres se vuelven más creativos poniendo mucho interés en 

realizar diversas actividades que los unan como familia y a la vez están 

haciendo actividades terapéuticas, sin tener que aislarlos, sin tener que gastar 

en objetos que ellos mismos pueden hacer. 

 

      Cuando se trabaja intervención temprana en grupo con las madres de los 

niños con diagnóstico de parálisis cerebral se fortalecen sentimientos de 

comprensión y empatía, se sienten apoyadas de escuchar los diferentes 

comentarios y experiencias de otras madres y esto les motiva a seguir 

aprendiendo además de fomentar la expresión de sentimientos y emociones. 
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3.2 ANÁLISIS CUANTITATIVO  

GRÁFICA NO. 1 

 

CUESTIONARIO APLICADO A PADRES  DE FAMILIA  
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 Interpretación: La presente gráfica nos muestra los resultados obtenidos en 

el cuestionario dirigido a los padres de familia, el 55% de los padres de familia 

no tiene conocimientos de parálisis cerebral, el 45% no conoce  como la 

parálisis cerebral ha afectado el desarrollo de su hijo, el 35% no sabe que es 

terapia ocupacional y recreativa, así mismo el 40% no conoce cual es la 

función de un terapeuta ocupacional, además el 45% de los padres manifiesta 

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

CUESTIONARIO APLICADO A PADRES DE FAMILIA 
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 Interpretación: La presente gráfica nos muestra los resultados obtenidos en 

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

no tiene conocimientos de intervención temprana, el 50% de los niños con 

parálisis cerebral no  ha recibido intervención temprana con anterioridad, el 

5% opina que la intervención no  es importante para el desarrollo y 

rehabilitación de su hijo, así mismo el 25% no proporciona rutinas de 

intervención temprana en su casa, además el 20% de lo padres no conoce 

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

CUESTIONARIO APLICADO A PADRES DE FAMILIA 

 

Interpretación: La presente gráfica 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 disposición de trabajar actividades de intervención 

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

relación con su hijo, el 50% conoce actividades fomentar el desarrollo de su 

hijo, así mismo el 65% conoce materiales para trabajar estimulación 

sensoperceptual y el 100% comparte actividades de juego con su hijo. 
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CUESTIONARIO 

TABLA No. 1 

ITEM INTERPRETACIÓN 
Conocimientos 
de parálisis 
cerebral 

45% conoce el diagnostico de su hijo, por inquietud de ellos 
mismos de preguntar e investigar e informarse en que consiste la 
parálisis 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 
de terapia 
ocupacional  

65% de la población manifestaron  saber  que es terapia 
ocupacional y recreativa, que es una técnica enfocada en la 
rehabilitación de sus hijos que beneficia su desarrollo.  
 

Función del 
terapeuta 
ocupacional  

60% de la población expresó que consiste en la realización de 
actividades, evaluación y tratamiento.  

Terapias 
anteriores  

55% de la población manifestó asistir con anterioridad a otros 
centros como el  hospital Roosevelt.  
 

Conocimiento 
de intervención 
temprana  

55% expresó que la intervención es trabajar con el niño en 
diferentes actividades para que se movilicen más, enseñarle 
actividades para que aprenda de su medio.  
 

Participación de 
intervención 
temprana 
anteriormente 

50% de la población manifestó que además del área de terapia 
ocupacional, fisioterapia trabaja intervención temprana aunque 
más enfocada en movilización. 
 

Importancia de 
la intervención 
en el desarrollo 
y 
rehabilitación.  

95% de la población manifestó que es importante y favorece su 
rehabilitación que han  observado cambios  significativos en sus 
hijos.  
 

Aplicación de la 
intervención en 
casa  

75% de la población  expresó 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 población refirió que tanto en el área de terapia 
ocupacional y de fisioterapia les enseñan actividades para trabajar 
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para estimular 
el desarrollo 

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

Disposición 
para trabajar 
en casa  

El 100% de la población manifestó  interés, disposición, tiempo y 
dedicación para poner en práctica las actividades que se realizaron 
en los talleres y de igual forma trabajar y adoptar las actividades 
en su hogar. 
 

Relación 
madre-hijo  

100% expresó que se establece una mejor relación entre el padre 
de familia y el niño con parálisis cerebral favoreciendo la 
comunicación,  a través del juego con experiencias constructivas, 
llenas de aprendizaje, la intervención temprana le permite 
establecer una relación sólida, afectiva e incluir  a la familia en 
este proceso.  
 

Conocimiento 
de actividades 
para trabajar 
estimulación 
sensorial.  

El 50% expresó conocer actividades que les han enseñado en el 
departamento de terapia ocupacional.  
 

Conocimiento 
de materiales  

65% de la población 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 población expresó que además de las actividades de 
intervención  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 intervención 
temprana de forma que sea llamativa y de interés para el niño, de 
esta forma se trabaja un proceso rehabilitativo enfocado al niño 
que favorece su desarrollo. 

 

Fuente: Cuestionario Aplicado a Padres de Familia.  
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CAPÍTULO IV 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

4.1   CONCLUSIONES 

 

• En los primeros años de vida, se debe brindar al niño con parálisis cerebral 

un ambiente lleno de aprendizaje que fomente su desarrollo. 

 

• La parálisis cerebral es una alteración del mecanismo normal de desarrollo 

por daño en el cerebro, la cual una vez dañada no se recupera, comprende 

un grupo muy diverso de patologías y causas. 

 

• En los problemas de integraciín sensorial los niños con parálisis cerebral 

presentan dificultad al responder y reaccionar a los estímulos de su 

ambiente. 

 

• La intervención temprana a través del juego favorece la coordinación 

motriz, estimula las reacciones sensoriales y las habilidades perceptúales en 

los niños con parálisis cerebral. 

 

• La participación activa de los padres de familia o encargados es importante 

en la intervención temprana para mejorar la calidad de vida del niño y de 

su familia. 

 

 

 

 

 

 

 



 31

 

4.2   RECOMENDACIONES 

 

 

• Dar prevención a través de la educación a los padres de familia sobre la 

importancia de los cuidados prenatales. 

 

• Identificar un diagnóstico temprano y la intervención oportuna en los tres 

primeros años de vida. 

 

• Dar continuidad y promoción a la realización de talleres de intervención 

sensoperceptual a padres de familia o encargados que asisten al área de 

terapia ocupacional. 

 

• Incluir a los padres en la rehabilitación de sus hijos complementando el 

trabajo de los talleres con guías de estimulación sensorial para realizar en 

casa. 

 

• Fomentar la comunicación entre el terapeuta ocupacional y los padres de 

familia en beneficio del desarrollo del niño. 
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