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IDENTIFICAGAO Formulario 1

Nome: Escola:

Qual a sua formacao?
Ha quanto tempo atua como professora?
Qual a faixa etéaria dos seus alunos?

ROTEIRO
1- Se vocé tem um aluno que ainda ndo comecou a falar ou fala pouco, o que vocé faz?

2- Se vocé tem um aluno que apresenta trocas de sons na fala, o que vocé faz?

Figura 3 — Questionario aplicado antes da implementagcao do programa

IDENTIFICAGAO Formulario 2

Nome: Escola:

Nos ultimos 2 meses, vocé teve algum tipo de informagdo sobre o assu nto (livros,
palestras)?
[ In&o[ ]sim qual?

ROTEIRO
1- Se vocé tem um aluno que ainda ndo comegou a falar ou fala pouco, o que vocé faz?

2- Se vocé tem um aluno que apresenta trocas de sons na fala, o que vocé faz?

3- Como vocé avaliaria o programa FONO na Escola— para professores?

[ 1 n&o contribuiu [ ] contribuiu parcialmente [ ] contribuiu significativamente

Figura 4 — Questionario aplicado depois da implementacdo do programa
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Figura 5 — Distribuicdo em percentual dos professores quanto a sua formacéao
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Pergunta 1 - Atraso de Linguagem
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Figura 6 — Distribuicdo em percentual das respostas apresentadas a questao de atraso de linguagem

Pergunta 2 - Distdrbio Articulatério
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Figura 7 — Distribuic@o em percentual das respostas apresentadas a questdo de distdrbio articulatério
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Figura 8 — Comparacédo quantitativa em percentuais das condutas adequadas descritas antes e apos
a implementacédo do programa
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Encaminhamento Fonoaudioldgico
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Figura9— Comparacgao quantitativaem percentuais das respostas com sugestdo de encaminhamento
fonoaudiolégico antes e apds a implementacéo do programa
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Figura 10 —Opinido dos professores quanto a contribui¢cdo do programa para sua pratica pedagogica

Tabela 1 — Comparacgado das respostas apresentadas para atraso de linguagem e a formagéo dos
professores

Formagao Total
Pergunta Ped Comp Ped Inc 2° Comp 2°Inc Mag Comp Mag Inc Qutros
1 Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde %
Igual 18 40,0% 12  75,0% 7 63,6% 2 40,0% 6 40,0% 3 60,0% 3 42,9% 51 49,0%
Melhorou 24 53,3% 4 25,0% 4 36,4% 2 40,0% 9 60,0% 2 40,0% 3 42,9% 48 46,2%
Piorou 3 6,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 5 4,8%
Total 45 43,3% 16 15,4% 11 10,6% 5 4,8% 15 14,4% 5 4,8% 7 6,7% 104 100%
Teste Qui-Quadrado
p-valor = 0,352

Ped: Pedagogia; 2°: 2° Grau; Mag: Magistério; EM: Ensino Médio; Comp: Completo; Inc: Incompleto
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Tabela 2 — Comparagao das respostas apresentadas para disturbio articulatério e a formagédo dos
professores

Pergunta Formagdo — — Total
1° Comp 1% Inc 2° Comp 2% Inc Médio Comp Medio Inc QOutros
Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde %
Igual 24 533% M 68,8% 4 36,4% 3 60,0% 6 40,0% 0 0,0% 5 714% 53 51,0%
Melhorou 19  422% 5 31,3% 6 54,5% 2 40,0% 9 60,0% 4 80,0% 2 286% 47  452%
Piorou 2 4,4% 0 0,0% 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 4 3,8%
Total 45 433% 16 154% 1 10,6% 5 4,8% 15 14.4% 5 4,8% 7 6,7% 104 100%

Teste Qui-Quadrado
p-valor = 0,273

1°: 1° Grau; 2°: 2° Grau; Médio: Ensino Médio; Comp: Completo; Inc: Incompleto

Tabela 3 — Comparacdo das respostas para atraso de linguagem e a formacdo dos professores
agrupadas por completo/incompleto

Formacao
Total
Per%unta Completo Incompleto Outros o
Qtde % Qtde % Qtde % Qtde %
Igual 31 43,7% 17 654% 3 429% 51  49,0%

Melhorou 37 521% 8 30,8% 3 429% 48 46,2%
Piorou 3 4,2% 1 3,8% 1 143% 5 4,8%
7

Total 71 68,3% 26 25,0% 6,7% 104 100%
Teste Qui-Quadrado
p-valor = 0,268

Tabela 4 — Comparacédo das respostas para distlrbio articulatorio e a formagéo dos professores
agrupadas por completo/incompleto

Formacao
Completo Incompleto QOutros
Qtde % Qtde % Qtde % Qtde %
Igual 34 479% 14 538% 5 714% 53 51,0%
Melhorou 34 479% 11 423% 2 286% 47 452%
Piorou 3 4,2% 1 3,8% 0 0,0% 4 3,8%
Total 71 683% 26  25,0% 7 6,7% 104  100%

Pergunta Total

Teste Qui-Quadrado
p-valor = 0,802
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Tabela 5a - Distribuic&o proporcional dos resultados
guanto a prevaléncia das categorias piorou (grau
0), igual (grau 1) e melhorou (grau 2 e 2+)

Resultado Qtde % var
Pergunta Piorou 5 48% 41%
1 Igual 51 49,0% 9,6%
Melhorou 48 46,2% 9,6%

Piorou 4 38% 3,7%

Pergunta "igual 53 51,0% 9,6%
Melhorou 47 452% 9,6%

Teste de Igualdade de Duas Proporgdes
var = indice de variacdo em relagdo a média

Tabela 5b — Comparacédo entre todos os niveis
deresposta

Piorou Igual
Resultado p-valor  p-valor
Pergunta Igual <0,001*
1 Melhorou <0,001* 0,677
Pergunta Igual <0,001*
2 Melhorou <0,001* 0,405

Teste de Igualdade de Duas Proporgdes:
* p-valor significante

Tabela 6 — Comparacgdo dos graus das respostas
para atraso de linguagem

Grau da Pergunta

1 Qtde % var  p-valor
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Teste de Igualdade de Duas Proporgdes:
* p-valor significante  var = indice de variagdo em relagdo a média

Tabela 7 - Comparacédo dos graus das respostas
paradistirbio articulatério

Grau da Pergunta

2 Qtde % var  p-valor

Antes 17 16,3% 7,1% .
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Teste de Igualdade de Duas Proporgdes:
* p-valor significante  var = indice de variagdo em relagdo a média
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DISCUSSAO

A préatica fonoaudiol6gica educacional deve, além
de detectar alteracBes, formar educadores para lidar
com elas 2. Do total dos 104 voluntéarios pesquisados,
61 (58,65%) apresentavam graduacéo em pedagogia
ou curso em andamento; embora a amostra inicial
fosse de 204 sujeitos e destes, 59 (28,92%) foram
vetados por algumas escolas, pois a dire¢céo ndo per-
mitiu a participacdo de professores sem formacao
superior. Os dados desta pesquisa apontam que,
embora com formacao especifica para atuar em edu-
cacao, os professores ainda necessitam de informa-
¢bes complementares no que concerne a alteracées
de linguagem e fala.

A literatura mostra que a intervencao
fonoaudioldgica na escola concentra-se cada vez mais
na atuagdo com o meio educacional como um todo
1213 A atuacdo realmente preventiva € aquela em que
se investe na formagé&o do educador. Os professores
devem ser conscientizados da importancia dos as-
pectos que envolvem a comunicacao para o desen-
volvimento global da crianca e a partir dessas infor-
macdes poderem colaborar com o processo de
estruturagéo da linguagem 3.

Nesta pesquisa comprovou-se que o aporte tedrico
contribui para mudancas significativas na conduta pe-
dagogica. Conforme os resultados referentes a atraso
de linguagem, uma pequena parcela de professores
apresentou rebaixamento nas respostas, uma grande
parte manteve os resultados, enquanto que 46,2%
apresentaram melhora nas respostas. A analise com-
parativa para distarbio articulatério apresentou, tam-
bém, 45,2% de mudancas positivas nas respostas.

Os dados apontam ainda, que em relacéo as con-
dutas para criangas com atraso na aquisicao da lin-
guagem, 29 (27,88%) das respostas estavam inade-
quadas (grau 0). Deste total, o programa de orienta-
¢do contribuiu com a adequacao nas respostas de
15 (51,72%) professores. Ja o conhecimento das
condutas para distarbio articulatério — tema que foi
abordado no segundo informativo - apresentou-se ina-
dequado para 17 (16,34%) das respostas, sendo que
destas, 14 (82,35%) se adequaram apés a
implementag&o do programa.

Embora a literatura descreva que os educadores
estdo realizando encaminhamentos adequados e
estdo atentos a deteccgdo de problemas 3, percebe-
se que a instrumentalizacdo dos professores contri-
bui para um incremento destas a¢des. De acordo com
os dados obtidos, verifica-se que ap6s a
implementacédo do programa, as respostas contendo
a conduta “encaminhamento ao fonoaudi6logo” au-
mentaram em 75% para atraso de linguagem e 47,2%
para disturbio articulatorio.

O trabalho da orientacéo fonoaudiolégica aos
professores é considerado como uma parceria



entre o fonoaudiélogo e o educador na tarefa de
promocéo das habilidades de comunicag¢é&o da cri-
anca . Observa-se, diante das respostas
coletadas, que os educadores contemplam e apro-
vam tal parceria, pois a grande maioria dos entre-
vistados acredita que o programa de orientacao
contribuiu satisfatéria (57,7%) ou parcialmente
(32,7%) com sua pratica pedagogica.

A literatura aponta a fundamental importancia do
trabalho de acdes coletivas na pré-escola ***5, desta-
cando sua contribui¢cdo para o desenvolvimento da lin-
guagem visando orientar, encaminhar e atuar junto as
criancas o mais cedo possivel 4. Ha ainda referéncia
aos educadores como adequados para intervencao se
estiverem bem informados e atentos 3. O papel do
fonoaudi6logo nessa tarefa seria o de instrumentalizar
e (inyformar o professor néo sé para detectar as altera-
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¢Oes, mas também fornecer subsidios para que pos-
sa contribuir na sua pratica pedagdgica com o proces-
so de desenvolvimento da linguagem.

Cada vez mais se tem assinalado para a atuacao
da fonoaudiologia escolar. Acredita-se que mais es-
tudos e pesquisas se fazem necessarios para con-
solidar os achados desse trabalho, bem como trazer
contribuicBes e responder a novas indagacdes que
surgirdo ao longo da atuacao.

CONCLUSAO

A orientagdo fonoaudioldgica para professores da
educacao infantil realizada por meio de periddicos
mensais foi eficaz contribuindo significativamente com
a qualidade das respostas apresentadas ao final da
implementacéo do programa.

ABSTRACT

Purpose: to check the efficacy of Child Day Care Centers teachers’ orientation by means of monthly
newsletters. Methods: this job was developed starting from the comparison of questionnaires answered
by 104 Child Day Care Centers teachers in the city of Sdo Paulo, given before and after the
implementation of the orientation study. The answers were classified in four levels, according to the
quality showed. The data were statistically analyzed through the Test Qui-Square and the Equality
Test of Two Proportions. Results: in the procedures for Late Speech, 4.8% of the teachers showed
worse answers; 46.2% had improved answers and 49% didn’'t show any changes, displaying a statistically
significant difference in two levels. The other two levels showed a tendency for significance. For the
answers to Articulatory Disorder 3.8% of the teachers showed worse answers; 45.2% had improved
answers and for 51% no changes were noticed, displaying a significant difference between the evaluations
for the four levels. Regarding the adequate procedures, we observed increases of 17.78% for Late
Speech and 18.86% for Articulatory Disorder. Before the implementation of the program, 11.5% reported
they would convey the Late Speech cases to the speech therapist and 34.6% would do the same in the
cases of Articulatory Disorder. After this program this number went up to 20.2% for Late Speech and
51% for Articulatory Disorder. There was no evidence of any association and/or dependency statistically
significant regarding the academic qualification of teachers and the results showed on answers.
Conclusion: the Orientation program was effective contributing positively with the quality of the answers.

KEYWORDS: Orientation; Speech, Language and Hearing Sciences; Child Day Care Centers
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LA INTEGRACION SENSORIAL EN LOS NINOS CON
TRASTORNO ESPECIFICO DE LENGUAJE (TEL):
UN ESTUDIO PRELIMINAR

Sensory integration in children with specific language
impairment (SLI): a preliminary study

Mariangela Maggiolo Landaeta @, Maria de la Paz Gazmuri Barros @,
Alejandra Paz Walker Slimming @

RESUMEN

Objetivo: se presentan los resultados de la aplicacién de una pauta para evaluar conductas de integracion
sensorial en un grupo de nifios con Tastorno Especifico de Lenguaje (TEL). Métodos: participaron 30
nifios entre 4 y 5 afios divididos en tres grupos: 11 nifios con TEL expresivo; 10 nifios con TEL
comprensivo-expresivo y 9 nifios con desarrollo normal del lenguaje. Se evaluaron con la Pauta de
Observacion de Integracion Sensorial (POIS) especialmente disefiada para esta investigacion. Los
rendimientos de los grupos se compararon en funcion del tipo de respuesta (extrema, con tendencia o
neutra). Se aplico un andlisis de varianza ANOVA. Resultados: se encontraron diferencias significativas
entre el grupo de nifios normales y los nifios con TEL comprensivo-expresivo y entre ambos grupos de
nifios con TEL para las conductas extremas. Las diferencias significativas también se evidencian
entre los nifios con TEL comprensivo- expresivo y el grupo de nifios sin dificultades de lenguaje en las
conductas neutras. No se observaron diferencias significativas para las respuestas con tendencia en
ninguno de los grupos. Conclusiones: los nifios con TEL presentan conductas de integracion sensorial
gue pueden reflejar una disfuncién sensoriointegrativa por lo que resulta importante su exploracion. Se
comenta la proyeccion terapéutica de los hallazgos.

PALABRAS CLAVE: Trastornos del Desarrollo del Lenguaje; Nifio; Rehabilitacién de los Trastornos

del Habla y del Lenguaje

INTRODUCCION

El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) es un
cuadro frecuente en los niflos. Segun cifras
internacionales, la prevalencia del trastorno alcanza
a un 6% de la poblacién infantil 2.

En la actualidad, el diagnéstico de TEL se reali-
za por exclusiéon, de acuerdo a criterios generales
ampliamente conocidos #*. Se concibe como una
dificultad del funcionamiento linglistico que puede o
no conllevar una apariciéon tardia del lenguaje,
afectando a uno 0 a mas niveles de éste, yaseaenla
expresion y/o comprensién. No se asocia a afecciones

@ Fonoaudidloga Licenciada, Escuela de Fonoaudiologia,
Universidad de Chile, Santiago de Chile.

@ Fonoaudidloga Licenciada, Programa de Integraciéon Escolar,
Municipalidad de Lo Barnechea, Santiago de Chile.

®  Fonoaudidloga Licenciada, Programa de estimulacién
temprana Cruz Roja, Chile.

neurolégicas, sensoriales, cognitivas ni condiciones
ambientales negativas *7.

En general, los nifios con TEL presentan un con-
junto de sintomas tanto linglisticos como no
linglisticos que varian de acuerdo al grado de
compromiso del desarrollo verbal y no verbal. Sin
embargo, el aspecto caracteristico del trastorno y el
mas estudiado ha sido siempre el desempefio ver-
bal, tanto en lo que respecta a la expresién como a
la comprension.

Dentro de los déficits linguisticos de los nifios con
TEL se observa una gran heterogeneidad de sintomas.
Asi, es posible observar nifios en los que el trastorno se
manifiesta principalmente con alteraciones fonolégicas
hasta nifios con problemas de comprension y expresién
verbales en Io% gue se afecta severamente la interaccion
comunicativa . Investigaciones mas recientes también
dan cuenta de dificultades en el manejo del discurso en
los nifios con TEL, aspecto que es relevante especial-
mente en los grupos de edad escolar 8°.
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Tradicionalmente, en el espectro del TEL se
pueden identificar dos grandes grupos que orientan a
una primera aproximacion diagndstica, segin su
desempefio lingtiistico.

El primer grupo considera a los nifios que tienen
afectada la expresion verbal. Esta se caracteriza fun-
damentalmente por dificultades fonoldgicas y
morfosintacticas. Ademas, se observan limitaciones
en el léxico y la comprension dentro de rangos
normales.

El segundo grupo incluye a los nifios que tienen
dificultades comprensivas y expresivas, en los cuales
la intensidad de los sintomas es mayor
comprometiéndose todos los niveles del lenguaje *°.
En este grupo de nifios se hacen evidentes una serie
de dificultades en otras dimensiones del desarrollo,
especialmente cognitivo, las que han sido objeto de
variados estudios en los Ultimos afios. Particularmen-
te, hay evidencias de las dificultades en la memoria de
trabajo en la poblacion afectada por este trastorno 4.

Sin duda que, desde el punto de vista fonoaudiologico
los aspectos verbales son relevantes. Sin embargo, las
dificultades que los nifios con TEL presentan en el
ambito no verbal resultan fundamentales para una mejor
comprension de esta patologia y el consiguiente bene-
ficio en el planteamiento de programas de intervencion
mas eficaces.

Existen descripciones mas detalladas de los as-
pectos no verbales afectados en los nifios con TEL.
Por lo general, estan vinculadas a la caracterizacion
de los cuadros mas severos. Esto concuerda con lo
observado clinicamente, en el sentido de que las
alteraciones no verbales serian mas evidentes a me-
dida que aumenta la severidad del trastorno 5.

Actualmente y desde una perspectiva
neuropsicologica, se han descrito dos criterios para
abordar los déficits no verbales en los nifios con TEL.
Por una parte hay evidencia que los relaciona con
deficiencias o retrasos cognitivos generales. Estos
comprometen la capacidad de asociar funciones que
independientemente tienen un buen funcionamiento
y que por ende involucran la representacion mental y
el razonamiento. Esta postura pondria en duda la
especificidad del trastorno *°*6.

Otros autores plantean una concomitancia entre
el TEL y dificultades cognitivas especificas relacio-
nadas con la atencioén, percepcion, psicomotricidad
y memoria. En los Ultimos afios han sido numerosos
los trabajos en relacion a la memoria de trabajo y el
procesamiento auditivo de la informacion 7%,

Clinicamente, es posible detectar que los nifios con
TEL presentan cierto tipo de conductas que pueden
reflejar dificultades en el procesamiento de la informacién
gue llega a través de los sistemas sensoriales. Este
tipo de respuestas son automaticas, reflejas e incons-
cientes y, en condiciones normales, permiten respon-
der de manera adaptativa al medio.
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Cuando el procesamiento sensorial se ve dificul-
tado por diferentes razones, también lo esta la
capacidad de responder adecuadamente a los esti-
mulos sensoriales ya que la respuesta que se genera
no es funcional. Estas disfunciones son frecuentes
en nifios con trastornos mas severos del desarrollo y
podrian presentarse también en los nifios con TEL,
dando lugar a un déficit en el procesamiento de la
informacion sensorial.

La capacidad de los nifios para organizar
adecuadamente las sensaciones de su propio cuerpo
enrelacién al medio que los rodea, genera una respuesta
adaptativa. Dicho de otra manera, cuando un nifio actda
de forma adaptativa, su cerebro esta organizando las
sensaciones eficientemente. Este proceso de
organizacién de sensaciones en el sistema nervioso se
conoce como integracion sensorial (IS) %%,

La IS forma parte de un proceso neurofisiolégico
méas amplio denominado “procesamiento de la
informacion sensorial”. Este Gltimo comprende di-
ferentes etapas que van desde el momento en que
se detecta un estimulo hasta la elaboracion de
una respuesta a él. Estas etapas son: deteccion
o registro, modulacion, discriminacion, integracion,
esquema corporal, praxis y organizacion de la
conducta ?*%,

Dentro de esta secuencia, la IS es el tipo de
procesamiento mas importante y se define como un
proceso neuroldgico que implica organizar las
sensaciones que se perciben por medio de los siste-
mas sensoriales, dando como resultado una
respuesta adaptativa a dicha estimulacién 2%,

Todo lo anterior ocurre en el sistema nervioso cen-
tral y periférico y es generado por la informacion que
se obtiene tanto del propio cuerpo (estimulos inter-
nos) como del medio (estimulos externos).

El sistema nervioso central (SNC) tiene como pro-
posito fundamental integrar sensaciones. Cuando esta
informacion se procesa en forma eficiente, se obtiene
una respuesta apropiada y automatica porque el sis-
tema nervioso esta preparado para “modular”, regular
0 autoorganizar los estimulos sensoriales ?*. Dado
que la IS supone la conjuncion de informacion prove-
niente de los diferentes 6rganos de los sentidos, se
habla de sistemas sensoriales y son precisamente
estos el eje central ala hora de comprender de mejor
manera este proceso.

Tradicionalmente se describen cinco sentidos:
audicion, vision, gusto, olfato, tacto. Estos son los
llamados “sentidos lejanos” (far senses), ya que
responden a los estimulos que vienen del medio ex-
terno. Las personas tienen conciencia y cierto control
sobre ellos.

Menos familiares son los “sentidos cercanos u
ocultos” (near or hidden senses): vestibular y
propioceptivo, porque no se perciben, no se tiene
control consciente sobre ellos ni se pueden observan



directamente. Estos Ultimos responden a lo que
ocurre en el propio cuerpo y son esenciales para la
supervivencia. Un esquema general de ellos se
encuentra abajo (Figural).
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Asi las sensaciones provenientes de los sentidos
se integran, se interrelacionan para convertirse en
percepciones, es decir, la IS permite transformar las
sensaciones en percepciones 2%,

Sistema sensorial Ubicacién Funcién
Vestibular - Oido interno (canales|Sistema unificador ya que todas
semicirculares, saculo, |las sensaciones se procesan
utriculo) segun la informacion vestibular.
Permite la ubicacion en el
espacio y el movimiento
Propioceptivo |- Receptores en los|Sentido de la posicion, provee
musculos y |informacién para mantener la
articulaciones postura del cuerpo y organizar
- Cerebelo los movimientos.

Tactil - Seis tipos de|Funcion defensiva. Permite
receptores en todala [reconocer donde y qué toca el
piel. cuerpo. Ademas perm ite alertar

de estimulos nocivos.

Auditivo - Oido (6rgano de corti) |Sensible a las ondas sonoras.
Junto con otros sistemas
sensoriales, entrega el
significado a lo que se escucha.

Visual - Globo ocular (Retina) | Sensible a las ondas luminosas.

Permite la conciencia y la
localizacion de las cosas.
Seguir objetos en movimiento.
Gustativo - Papilas gustativas | Entrega sensaciones gustativas
(lengua). primarias. Permite distinguir
entre alimentos apetecibles y
nutritivos.
Olfatorio - Células de la | Entrega informacion a cerca del
membrana olfatoria. olor o aroma de sustancias.
- Bulbo Olfatorio

Figura 1- SISTEMAS SENSORIALES
(basado en informacién sobre fisiologia médica basica)

En el procesamiento sensorial de la informacion
existen cuatro niveles jerarquicos e integrados, que
siguen un patrén evolutivo y secuenciado.

En el primer nivel se desarrollan fundamentalmen-
te los sistemas vestibular, propioceptivo y tactil. Estos
le permiten al nifio alimentarse y mantener una pos-
tura, equilibrio y tono muscular adecuados, lo que
contribuye, entre otros aspectos al establecimiento
de un buen vinculo afectivo madre-hijo.

En el segundo nivel ocurre una integracion de los
sistemas anteriores, lo que permite un mayor
desarrollo cognitivo y psicomotriz. De este modo se
desarrolla la representacion corporal, el planeamiento
motor, la estabilidad emocional, entre otras.

En el tercer nivel las sensaciones auditivas, junto

a los logros ya alcanzados, le facilitan al nifio la
expresién y comprensién linguisticas. Ademas se
desarrolla una mayor precision en la coordinacién ojo-
mano. Lo anterior lleva a que la conducta del nifio
sea mas propositiva, esto es desarrollar la
intencionalidad en la actividad.

El cuarto nivel es el resultado de todos los niveles
anteriores, donde uno de los principales logros es la
especializacién natural del cerebro y ambos lados
del cuerpo. Ademas se desarrollan habilidades para
el aprendizaje académico, el autocontrol, la
autoestima y la autoconfianza .

Si se relaciona el proceso de IS con las dificultades
de los nifios con TEL, es factible pensar que pueden
presentar manifestaciones disfuncionales en este
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ambito. Sin embargo, actualmente, no hay evidenci-
as en cuanto a que los problemas de integracion
sensorial se asocien atrastornos del lenguaje como
el TEL.

La Disfuncion Integrativa Sensorial (DIS) o
desorden integrativo sensorial es la inhabilidad del
cerebro para procesar la informacion proveniente de
los sentidos. En este sentido, una persona puede
responder por encima o por debajo del estimulo sen-
sorial recibido desde su cuerpo o desde el ambiente.
Es un desajuste entre las demandas contextuales
externas del mundo de la personay las caracteristi-
cas internas de ella ®. Es decir, si uno 0 mas siste-
mas sensoriales se encuentran desequilibrados la
informacion no es recibida o procesada en forma
adecuada, por lo que se produce una falla en la
adaptacion al medio y por tanto la respuesta que se
entrega es deficiente. No implica necesariamente una
lesion cerebral estructural.

Un nifio que tenga dificultades de aprendizaje o
problemas especificos del desarrollo, no
necesariamente va a tener un problema subyacente
de IS. Por esta razon es importante conocer las ca-
racteristicas principales de la DIS %,

En general, los sintomas de una disfuncién
sensoriointegrativa se dividen en dos grupos. El
primero corresponde a los problemas de
“procesamiento sensorial” y el segundo incluye
aquellos “problemas de comportamiento” que pueden
ser el resultado de la ineficiencia en el procesamiento
sensorial, sin embargo, estos Ultimos también pueden
ser producto de otros problemas del desarrollo .

Se describen tres tipos de problemas de
procesamiento sensorial. En primer término la
hipersensibilidad, hiperreactividad o hiperresponsividad
ala entrada sensorial.

Estas dificultades implican que el cerebro regis-
tra las sensaciones de manera muy intensa, por lo
gue se reacciona ante ellas como si fueran irritantes,
molestas 0 amenazantes. Asi, estos nifios podrian
ser un tanto distractiles debido a que ponen atencién
atodos los estimulos simultdneamente, alin cuando
estos sean irrelevantes. Es decir, les es dificil discri-
minar entre informacion relevante de aquella que no
lo es. Habitualmente existe en ellos una tendencia a
defenderse de la mayoria de las sensaciones.

Otro tipo de dificultad es la hiposensibilidad,
hiporreactividad o hiporresponsividad a la entrada sen-
sorial. El cerebro de un nifio hiposensible registra las
sensaciones de manera menos intensa. Lo anterior
puede expresarse como una conducta de busqueda
de sensacion. En este sentido, el nifio requiere de
gran cantidad de estimulacion para responder al medio
y mantenerse alerta.

Por otra parte, la hiporreactividad puede
manifestarse como respuestas conductuales
disminuidas al estimulo, lo que sugiere una conciencia
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limitada de la informacion sensorial y por ende me-
nos eficiencia en el aprendizaje a través de la
conducta exploratoria.

Asi, el nifio buscara tocar y sentir las cosas de
manera excesiva, lo que puede deberse a una
busqueda de estimulacion extra, a la dificultad para
percibir estos estimulos a tiempo para poder evitarlos,
o0 bien a la carencia de un buen control motor. Estos
nifios se fatigan facilmente y probablemente su
conducta sera mas bien pasiva con falta de iniciativa.

Por dltimo se encuentra la combinacién de hiper-
hipo sensibilidad. El nifio con una combinacion de
este tipo se manifiesta hipersensible a algunos esti-
mulos e hiposensible a otros. Puede buscar
sensaciones intensas, pero a la vez tiene dificultad
para tolerar las sensaciones que esta actividad le
produce. Otra posibilidad es que en algunos momen-
tos el nifio busque experiencias intensas y otros las
rechace. Esta hiper o hipo reaccién dependera de
gué momento del dia es, el lugar y los estimulos que
el nifio reciba .

Conrespecto a los problemas de comportamiento,
se describe un nivel de actividad inusualmente alto o
particularmente bajo, impulsividad, distractibilidad,
problemas de tono muscular y de coordinacion
motora; problemas de planeamiento motor, escasa
coordinacion ojo mano. Ademas se observa en ellos
resistencia a situaciones nuevas, alto nivel de
frustracidon, problemas académicos, sociales,
emocionales y baja autoestima.

Lateoria de la IS plantea un desarrollo en etapas
gue se superponen y permiten adquirir y desarrollar
habilidades mas complejas como el lenguaje. Por
tanto cualquier alteracién que ocurra en el proceso
de organizar la informacion proveniente de los siste-
mas sensoriales podria, teéricamente, ocasionar un
trastorno de la comunicacion oral o, al menos,
asociarse a él.

Los profesionales que se dedican a la intervencién
de nifios con TEL, especialmente los fonoaudiélogos
y profesores especialistas, observan con frecuencia
gue estos niflos pueden manifestar alteraciones
propioceptivas, en la integracion del cuerpo con el
espacio, integracion auditiva y ciertas dificultades
vestibulares, entre otros aspectos que se han consi-
derado en su andlisis. No obstante, no se han inter-
pretado como la evidencia de dificultades integrativas
sensoriales.

De acuerdo a experiencias clinicas particulares,
se ha observado que al abordar paralelamente a la
terapia fonoaudiolégica aspectos que ayuden a
mejorar la integracion sensorial (habitualmente la te-
rapia de integracién sensorial es realizada por
terapeutas ocupacionales o kinesiologos
especializados en el tema) se logran avances mas a
corto plazo en la rehabilitacién del lenguaje y especi-
almente en aquellos aspectos no verbales como la



atencion y el alerta, la planificacion motora y la
coordinacion psicomotriz.

Por lo explicado anteriormente, parece
interesante estudiar, en términos generales, cudles
son las caracteristicas de IS de un grupo de nifios
con TEL expresivoy TEL comprensivo-expresivo. Lo
anterior, con el propdsito de contribuir a una mejor
descripcion del cuadro y también para tener una mi-
rada mas integral en el proceso terapéutico de estos
nifios.

El hecho de que los terapeutas del lenguaje
conozcan este temay puedan aproximarse a él tiene
una serie de ventajas. En primer término, permite una
derivacion oportuna al especialista en integracion
sensorial, lo que a su vez favorece un abordaje
multidisciplinario en la intervencion de los nifios con
TEL mejorando asi no sélo sus dificultades verbales.
Asimismo, permite al fonoauditlogo disefiar nuevas
estrategias terapéuticas mas acordes al perfil de 1S
de los nifios y utilizar nuevos enfoques que propendan
ala eficacia y eficiencia de la intervencion del lenguaje.

De este modo el objetivo del presente trabajo es
mostrar los resultados de la aplicacién de una pauta
para evaluar conductas de integracion sensorial en
nifios con TEL y su comparacién con el rendimiento
de nifios sin dificultades de lenguaje de edad similar.

METODOS

Se trabajo con 30 nifios entre 4 afios y 5 afios, 11
meses, divididos en tres grupos. El grupo un
compuesto por 11 nifios con TEL expresivo (8 nifios,
3 nifias, edad promedio de 4.7 afios). El grupo dos
compuesto por 10 nifios con TEL comprensivo-
expresivo (7 nifios, 3 nifias, edad promedio de 4.7
afios), y el grupo tres compuesto por 9 nifios (2 nifios,
7 nifias, edad promedio de 4.5 afios) con desarrollo
normal del lenguaje.

El grupo de nifios con TEL asistia regularmente a
alguna escuela de trastornos de la comunicacién oral
del Area Metropolitana de Santiago de Chile donde
recibian tratamiento fonoaudioldgico y del profesor
especialista en audicion y lenguaje de acuerdo a la
normativa vigente en esos establecimientos
educacionales. Los nifios con desarrollo normal de
lenguaje asistian al jardin infantil de dos hospitales
del area norte de Santiago.

Todos los nifios pertenecian al nivel
socioecondmico medio o medio-bajo segun la ficha
social de ingreso al establecimiento educacional
correspondiente. Ademas se solicito el consentimiento
informado a los padres, de este modo se seleccionaron
s6lo a aquellos nifios cuyos padres dieron la
autorizacioén para participar en el estudio.

Los antecedentes generales de los nifios con TEL
(edad, datos anamnésticos y educacionales) asi
como el diagnéstico, se obtuvieron a partir de la ficha
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escolar existente en la escuela y del informe del
profesional fonoaudiologo del establecimiento. El di-
agnostico de TEL fue realizado en estos
establecimientos de acuerdo a las normas de
evaluacion que poseen . Sin embargo, para corro-
borar la sintomatologia principal de los nifios y para
efectos de unificar criterios de evaluacion del grupo
en estudio se aplico el Test para evaluar procesos
fonoldgicos de simplificacion, TEPROSIF #’ y el Test
exploratorio de gramatica espafiola de A. Toronto
segUin su aplicacién en Chile %,

En los nifios con desarrollo normal del lenguaje,
los datos generales se recabaron de la ficha de
identificacion del jardin infantil al que asistian. Ademas
se considerd el informe de la profesora y su
desempefio en los mismos instrumentos ya mencio-
nados para determinar la normalidad en el desarrollo
del lenguaje. Debian presentar las mismas caracte-
risticas del grupo de nifios con TEL en cuanto a edad
y nivel sociocultural.

Las caracteristicas del grupo un'y dos, de acuerdo
a la evaluacion realizada, evidenciaba que todos ellos
tenian rendimiento inferior a la media para su edad
(bajo una desviacion estandar) en el TEPROSIF, es
decir, presentaban un trastorno fonologico.

En cuanto al rendimiento morfosintactico, todos
los nifios del grupo un presentaban un rendimiento
normal en comprension (entre el percentil 25y 90) y
bajo desempefio expresivo (percentil 10 0 menos).
Los nifios del grupo dos presentaban ademas bajo
desempefio gramatical receptivo, es decir un
rendimiento inferior a su edad cronoloégica (percentil
10 0 menos).

Los nifios considerados con un desarrollo normal
del lenguaje presentaban un rendimiento acorde a su
edad cronoldgica en las pruebas mencionadas.

Una vez seleccionados para el estudio, todos
los grupos de nifios fueron evaluados con la Pau-
ta de Observacion de conductas relacionadas con
la Integracion Sensorial ( POIS) disefiada
basandose en dos protocolos de Evaluacién de la
Integracion sensorial ampliamente utilizados,
“Sensorimotor History Questionnaire for parents
of preschool Children” “Sensorimotor History
Questionnaire for teachers of elementary School-
Age children” * La adaptacion de estos dos ins-
trumentos fue realizada por una profesional
fonoaudidloga y una terapeuta ocupacional
quiénes participaron en el estudio inicial %°.

Descripciéon de La POIS

La Pauta de Observacion de conductas relaciona-
das con la Integracion Sensorial (POIS) es un instru-
mento de barrido que tiene como objetivo evaluar los
sistemas sensoriales vestibular, propioceptivo, tactil,
auditivo, visual, gustativo y olfatorio. Consta de 21
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