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En este capitulo daremos una mirada distinta o ayuda para comprender algunos comportamientos de los niños con los que trabajamos habitualmente y que no tienen explicación en el desarrollo de una patología especifica o de un síndrome conocido; y que generalmente se les atribuye a trastornos de la esfera psicológica y del comportamiento.

TEORÍA DE INTEGRACIÓN SENSORIAL.  La integración sensorial es una teoría surgida tras varios estudios en los campos de la neurobiología, psicología, educación y desarrollo, realizados entre las décadas de los 1950 y 1960, por la Terapeuta Ocupacional Jeans Ayres y colaboradores, en Estados Unidos. Ayres desarrolló su teoría de integración sensorial con el objetivo de describir, explicar y predecir las relaciones específicas entre el funcionamiento neurológico, el comportamiento sensorio-motor y el aprendizaje académico. Esperaba poder identificar patrones de disfunción entre los niños con problemas de aprendizaje y poder desarrollar tratamientos específicos para ellos. Buscaba, ante todo, poder explicar las causas de estos problemas con el fin de determinar el tratamiento óptimo. Sus estudios le permitieron desarrollar una serie de métodos de evaluación que, en la actualidad, nos sirven para medir los procesos neurológicos que contribuyen a la capacidad de aprender y que nos dan los lineamientos generales sobre las acciones a seguir cuando nos vemos enfrentados a niños con algún desorden sensorio integrativo.

El concepto de integración sensorial se refiere al “proceso neurológico que organiza las sensaciones desde el cuerpo y el ambiente; hace posible utilizar el cuerpo efectivamente dentro del ambiente”
. Describe los procesos que ocurren en el sistema nervioso central que permiten la organización de los estímulos sensoriales (del ambiente y del propio cuerpo) que son recibidos por los sentidos y procesados para dar una respuesta adaptativa
, es decir, que la persona actúe de forma efectiva de acuerdo a las exigencias de su ambiente. 

Para poder comprender los problemas de integración sensorial los invito a relajarse e imaginar lo siguiente: encended la radio y no sintonicéis ninguna emisora, mantenedla en un sonido estático y subid el volumen. Pedid a alguien que encienda y apague las luces cuando él quiera. Sentaos en una silla rota (que tenga una pata mas corta que las otras) y apoyaos en una mesa que también baile (imaginad una de esas que están en los restaurantes y que nos hacen sentir muy incómodos). Ahora poneos un jersey apretado y áspero, en lugar de una polera cómoda; poneos también unos calcetines al revés y unos zapatos un número más pequeño. Con todos estos aspectos en juego o solo con un par de ellos, coge un libro e intenta aprender algo... Procura mantener la calma, no os pongáis nerviosos y prestad atención a alguna persona que os intente explicar alguna cosa...

Los procesos de integración sensorial empiezan cuando el feto siente los movimientos de su cuerpo en el útero de su madre, por lo que impactan directamente en como este niño, al momento de nacer, se relaciona con el mundo.

Toda la información que recibimos sobre el mundo, la captamos a través de nuestros sentidos y los procesos sensoriales ocurren dentro del sistema nervioso, en un nivel inconsciente, por lo que no nos damos cuenta de ello. Los sentidos con que estamos familiarizados son el gusto (con el que captamos los sabores del mundo), el olfato (los olores), la audición (los sonidos), la visión (las imágenes y colores) y el tacto (las texturas y las formas); pero para poder entender el mundo en que vivimos, necesitamos, además, saber donde estamos parados (posición del cuerpo en el espacio), entender la fuerza de gravedad, los movimientos, tanto del propio cuerpo como de los objetos que nos rodean. Los sentidos encargados de recibir dichos estímulos son el sistema propioceptivo y sistema vestibular.

A continuación entraremos a detallar con mayor especificidad los sistemas que están involucrados en los procesos de integración sensorial, con los que no estamos familiarizados:

El sistema táctil nos informa sobre la presión profunda y superficial, el dolor, la temperatura, la vibración. Sus receptores se encuentran en toda la piel. Es nuestro primer contacto y referencia del mundo que nos rodea, es el límite físico que nos separa del resto del mundo. Tiene un rol fundamental en la protección contra el peligro, nos permite diferenciar una pelusa de las patas de una araña caminando sobre la piel. Nos permite desarrollar distintas habilidades que tienen relación con el reconocimiento de objetos sin el apoyo de la vista. Por ejemplo, al meter la mano al bolsillo del pantalón podemos sacar las monedas de 100 pesos, en vez de las de 50 pesos; o sacar calcetines de un cajón en una pieza oscura, en vez de otra prenda, o cuando se corta la luz, podemos ubicar la linterna dentro de los cajones. Es relevante en la creación de lazos afectivos con las personas, a través del tacto y el olfato el bebé reconoce el pecho de su madre, a través de la caricias, se forma el vínculo madre-hijo, crítico en el desarrollo de los seres humanos, por lo tanto el tacto nos proporciona la seguridad emocional y va a influir en el desarrollo de la autoconfianza y autoestima.

El sistema vestibular es el sentido del movimiento y del equilibrio. Sus receptores se encuentran en los canales semicirculares del oído interno y su inervación esta dada por el VIII par craneal, el nervio coclear. Tiene relación con los cambios de posición de la cabeza respecto al cuerpo y al espacio, sobre los movimientos del cuerpo en el espacio y sobre las relaciones con la gravedad. Coordina automáticamente los movimientos de los ojos, de la cabeza y del cuerpo.  La integración de este sistema nos permite desarrollar habilidades como el control postural; desarrollo de un tono muscular y postural adecuado; asumir posiciones contra la gravedad; usar coordinadamente ambos lados del cuerpo (integración bilateral); proyectar las propias secuencias de acciones en tiempo y el espacio; es decir, poder anticipar los movimientos corporales ante un objeto en movimiento, por ejemplo; realizar movimientos compensatorios de ojos y ajuste de la posición de la cabeza como respuesta al movimiento y la gravedad. Es decir, este sistema nos permite adquirir habilidades de protección, entre otras.

El sistema propioceptivo es el que nos permite tener conciencia de nuestro cuerpo en el espacio. Sus receptores se encuentran en los músculos y las articulaciones y está íntimamente relacionado con el sistema vestibular. La propiocepción hace posible guiar hábilmente los movimientos de brazos y piernas sin tener que observar cada acción implicada en los movimientos corporales, se encarga de mediar la fluidez y precisión de los movimientos, es el que nos permite saber en que posición estamos cuando hablamos con otra persona; nos permite sentarnos en una silla o mantenernos de pie en el metro, sin caernos;  como también  manipular herramientas eficientemente como lápices, tijeras, pinceles, botones, cucharas, peinetas, etc.

El sistema nervioso integra todos estos estímulos y nos permite, por ejemplo, poder calcular mentalmente la distancia y la velocidad a la que viene un auto cuando queremos cruzar una calle, además de preparar el cuerpo para correr o caminar en el caso necesario, o bien parar y esperar que el auto pase. Es decir, poder leer los estímulos del mundo nos permite tomar decisiones sobre nuestro actuar. Otro ejemplo cotidiano, lo vemos al querer preparar huevos revueltos, para ello, primero necesitamos conocer los huevos, el resto de los ingredientes y los pasos necesarios para preparar este plato. Al momento de la ejecución de esta tarea necesitamos calcular la fuerza necesaria que deben aplicar nuestras manos para romper el huevo y que no se nos caiga la cáscara al sartén, luego revolverlos y estimar cuando están lo suficientemente cocidos como para comerlos (de acuerdo al gusto del comensal), entre muchos otros aspectos;  como saber si el huevo no esta podrido, colocar suficiente sal y aceite, saber prender la cocina, usar fuego, etc, etc. En síntesis son muchas las variables que hay que manejar para llevar a cabo una tarea que aparentemente es simple.

Otro concepto importante tiene relación con la selección de los estímulos relevantes para la ejecución de una tarea determinada y la eliminación  de los estímulos irrelevantes, es decir, para poder poner atención en clases, los niños necesitan  escuchar la voz de la profesora, aislar el sonido de los compañeros que hablan o se mueven a su alrededor, el ruido de los autos que pasan en la calle, o los sonidos de los pájaros que están el los árboles, la luz que entra por las ventanas; entre muchas otras variables. Esta función de habituación del sistema nervioso central a los estímulos irrelevantes permite desarrollar la capacidad de atención, esencial para los procesos de aprendizaje.

El aprendizaje es una capacidad del ser humano que nos permite captar estímulos del ambiente y ensamblarlos en nuestro actuar ante el mundo, es lo que nos va configurando como personas pertenecientes a una sociedad y nos permite responder a las demandas ambientales y sociales.

El planeamiento motor o praxis es un concepto que se refiere a la habilidad  de responder ante las distintas exigencias del medio. Es el producto final del proceso de integración sensorial, es decir, es la conducta que observamos en el niño (y en el adulto): se refiere al lenguaje y la comunicación, a las habilidades motoras, a las habilidades para el aprendizaje académico, a las habilidades de organización, de concentración, de autoestima, a la capacidad de abstracción y razonamiento. Tiene relación con la habilidad de toma de decisiones. La Praxis se refiere a la capacidad de idear o imaginar, planificar y ejecutar un acto motor novedoso. Requiere tener una idea de lo que se quiere hacer, anticipar los pasos a seguir y los objetos a utilizar para llevar a cabo los objetivos, para finalmente realizar esta idea. Evidentemente estos procesos tienen respuestas de diversa complejidad y están relacionados a la etapa de desarrollo en la que se encuentre la persona.

Desordenes de Integración Sensorial. Estos se refieren a un grupo de alteraciones que se dan en alguna etapa del proceso de integración sensorial. Para la mayoría de los niños, la integración sensorial se desarrolla en el curso natural de las actividades cotidianas de la infancia; siendo la Praxis una habilidad que nace naturalmente en el desarrollo. Sin embargo, cuando existe algún desorden de integración sensorial pueden hacerse evidentes problemas de aprendizaje, de desarrollo o de comportamiento. 
Ayres define la disfunción de integración sensorial como un mal funcionamiento de la organización de la información dentro del sistema nervioso central, el cual no consigue organizar los impulsos sensoriales para poder darle al individuo una información adecuada y precisa sobre él mismo y su ambiente. Esta disfunción suele reflejarse en el comportamiento y en la coordinación motora. 

Estos desórdenes se hacen evidente desde muy temprano en el desarrollo del niño, son niños sanos o que no responden a ninguna patología o síndrome, algunos con inteligencias superiores a la media, pero con comportamientos que difieren de sus pares. Pueden mostrar una gran falta de control emocional, reacciones exageradas o miedos a cosas habituales e inofensivas y poca tolerancia a pequeños cambios en su rutina diaria.

Los niños que sufren de desórdenes de integración sensorial reciben la información a través de sus sentidos, pero no es bien interpretada y organizada por el sistema nervioso central y se genera una especie de caos, donde el niño no es capaz autorregular sus sensaciones; por lo tanto, no es capaz de dar una respuesta organizada ni adaptativa, es poco eficiente ante las exigencias del medio. No son capaces de extraer lo esencial de lo accesorio en las sensaciones que perciben. Tal y como los sentidos que están involucrados, los déficit de integración sensorial se desarrollan o mal desarrollan antes del nacimiento, es decir, el niño nace “sintiendo mal” o “sintiendo en forma desorganizada”, por lo que no tiene la experiencia de sentir en forma normal. Ayres propone la siguiente analogía: el sistema nervioso central es como una ciudad y los impulsos nerviosos son como la circulación de los vehículos por sus calles. Un buen proceso de integración sensorial permite una circulación fluida y que todos lleguen a su destino rápidamente. Una disfunción de la integración sensorial es un tipo de atasco en el cerebro. En la disfunción de integración sensorial, parte de la información sensorial queda atrapada en el atasco y algunas partes del sistema nervioso no reciben la información que necesitan para poder realizar su trabajo.

Y si recordamos que los procesos de integración sensorial no son mediados por la voluntad, no podemos exigir a un niño con un desorden de modulación sensorial que se autocontrole, es decir, las técnicas de modificación conductual, en estos casos no son efectivas, ya que un comportamiento que nos puede parecer susceptible de ser corregido, es en realidad una respuesta automática de un sistema nervioso desbordado
.

Es importante distinguir entre las disfunciones de integración sensorial y otras condiciones que pueden causar problemas de aprendizaje. Una disfunción de la integración sensorial es un mal funcionamiento y no una ausencia de función. Por ejemplo, la persona ciega no recibe información visual, lo cual es una ausencia de función. Una lesión en la parte del sistema nervioso central que dirige los músculos causa un problema neuro-muscular, lo cual no es una disfunción de integración sensorial. Las disfunciones de la integración sensorial no son siempre la causa de los problemas académicos existentes, que pueden deberse a múltiples motivos como, por ejemplo, a una vida afectiva perturbada. 

CLASIFICACIÓN DE LOS DESORDENES DE INTEGRACIÓN SENSORIAL. De acuerdo a la teoría de integración sensorial, éstos se pueden clasificar en desórdenes de modulación sensorial, trastornos del procesamiento vestibular, trastornos en la discriminación sensorial y dispraxias. 

La modulación sensorial es la función del sistema nervioso central que ajusta la intensidad y la duración de un estimulo que afecta el nivel de alerta y de autocontrol (habilidad de vigilar o monitorizar la propia conducta). El sistema nervioso central debe estar en un nivel de alerta óptimo para facilitar los procesos de aprendizaje. En los desórdenes de modulación sensorial se pueden observar hipo o hiperespuestas a estímulos sensoriales, que tienen relación con cuanto estimulo sensorial necesita el sistema nervioso para entrar en este estado óptimo de alerta. Este estado es también llamado estado de confort, ya que está relacionado al placer o displacer que generan ciertos estímulos sensoriales a la persona.

En los casos de niños con hipersensibilidad sensorial, podemos encontrar un aumento de la alerta, es decir el niño capta el estimulo al entrar en un mínimo contacto con éste; se desatan reacciones del sistema nervioso autonómico, ya que le es muy fácil pasar a un estado de disconfort o aversión al estimulo; hay respuestas emocionales negativas que son acumulativas, es decir, se van conformando como  parte de la estructura de personalidad.  

Un niño con defensividad táctil o hipersensibilidad táctil siente, por ejemplo, como si estuviese quemado por el sol durante todo el día y toda la noche, durante toda su vida (desde el nacimiento). Todos hemos tenido esta experiencia y, el que no, pueden acercarse a alguien que este insolado y pregunte que tan incómodo o desagradable es el contacto con las ropas, al ponerse el pijamas en la noche, con las sábanas, con dar un apretón de manos o un abrazo en la piel quemada por el sol. Esta defensividad provoca conductas de rechazo, evitación o irritación ante estímulos tactiles suaves e inofensivos (presión superficial). Impacta directamente en el desempeño del niño en actividades de la vida diaria comunes como cortarse el pelo y las uñas, lavarse los dientes y las manos, usar algunas ropas con texturas. Impacta en el desempeño en el juego (que es la ocupación o trabajo del niño) y en la exploración del ambiente; un niño con defensividad táctil no va a explorar a través de sus manos ni de la boca, es decir se ve afectado el desarrollo sensorio motriz (Piaget). En resumen, el niño con defensividad o hipersensibilidad táctil siente que el mundo lo esta atacando; por lo tanto, el responde atacando al mundo. Son niños agresivos, esquivos del contacto físico, se limpian la zona del cuerpo que son tocados, no son “emocionalmente expresivos”, evitan las aglomeraciones de gente, generalmente los padres (instintivamente) generan modificaciones ambientales para hacer mas agradable la vida a sus hijos, por ejemplo les cortan las etiquetas de las ropas, les preparan comidas sin muchas texturas, entre muchas otras.

La defensividad o hipersensibilidad vestibular genera reacciones de ansiedad y/o temor al ser movidos, a las alturas y al movimiento en alturas. Los comportamientos que puede mostrar un niño son movimientos cautelosos, retraso en la adquisición de ciertos hitos del desarrollo como los giros o la marcha, disminución de participación en juegos motrices gruesos. Son niños que prefieren quedarse en sus casas viendo televisión en vez de salir a jugar con otros niños en un parque, que les cuesta mucho aprender a andar en bicicleta. En resumen, la defensividad vestibular genera un vínculo ansioso con la madre tierra, mientras mas cercanos a la tierra están los niños, mas seguros se sienten.

La defensividad o hipersensibilidad auditiva provoca irritación ante sonidos habituales, por ejemplo al cantar el “cumpleaños feliz”, los niños pueden reaccionar desde taparse los oídos con las manos, a huir del lugar donde se esta llevando a cabo la actividad.  La hipersensibilidad gustativa/olfativa generalmente esta ligada a la defensividad táctil y es un rechazo a las texturas de ciertas comidas, respuestas autonómicas condicionadas a ciertos alimentos. La hipersensibilidad visual, genera respuestas de ansiedad en ambientes de contrastes o muy estimulantes.

El impacto que este trastorno (hipersensibilidad) provoca en el desempeño del niño es ilimitado. Afecta el vínculo madre-hijo, critico para el desarrollo psicomotor, la madre siente que su hijo (a) la rechaza, ya que se irrita sin explicación aparente y ella no es capaz de calmarlo, lo que genera un circulo vicioso de rechazo y ansiedad mal entendidos. Afecta la socialización de los niños, la participación en actividades sociales, en el rendimiento académico, en su desarrollo sexual, etc.

Los casos más comunes son la defensividad táctil y la inseguridad gravitacional, que están directamente relacionados con el síndrome de déficit atencional. 

Los trastornos del procesamiento vestibular tienen relación con un pobre desarrollo de las habilidades de integración bilateral y de secuencias
 de acciones proyectadas o en la anticipación a los movimientos.

Los signos característicos del trastorno son pobres reacciones de equilibrio; baja estabilidad postural; tono muscular bajo (no explicado por daño neurológico); tendencia a posturas desgarbadas y dificultad para mantener la cabeza erguida; dificultad para las acciones de integración bilateral, como el cortar con tijeras, nadar, andar en bicicleta. Hay una pobre especialización o lateralización hemisférica, es decir, presentan un retraso en el lenguaje, problemas de percepción visual, retraso en establecer preferencia manual, entre otras. Presentan conductas de búsqueda de estimulación vestibular, a pesar de desempeñarse en forma torpe y desorganizada. 

Los trastornos de discriminación sensorial tienen relación con las habilidades de percepción, que son las que nos permiten interpretar y organizar los estímulos sensoriales, existe una dificultad para diferenciar un estímulo de otro o de percibir relaciones temporales y espaciales entre estímulos auditivos, visuales y/o tactiles, por ejemplo.

El impacto de este trastorno en el desempeño de los niños es variable, pueden presentar dificultad para diferenciar estímulos tactiles, como localizar dos puntos y en las habilidades de esterognosia (capacidad de reconocer un objeto con la mano sin el apoyo de la vista). Es clave para el aprendizaje: por ejemplo, en la succión juega un papel importante en la búsqueda y localización del pezón de la madre; en el desarrollo de habilidades manipulativas, diferenciar propiedades de los objetos, uso del lápiz, copiar de la pizarra. Impacta en el esquema corporal. Los niños presentan problemas de coordinación óculo-manual. 

Los niños con este trastorno generan estrategias compensatorias, usando la vista como apoyo para la realización de todas las tareas, es decir, deben mirar todo lo que hacen para obtener un buen resultado. Esto provoca que las actividades les sean tediosas ya que deben prestar atención a una cosa a la vez (no puede prestar atención a otros asuntos). Imaginen una sala de clases donde la tarea este escrita en la pizarra y la profesora este dando la instrucción, el niño va a prestar atención a la profesora o va a copiar la tarea, pero no puede hacer las dos cosas a la vez, sin contar con que en la sala hay mas niños conversando y otros estímulos distractores.

En los trastornos de discriminación propioceptivos los niños son torpes en lo motor, distraídos, utilizan compensaciones visuales o verbalizaciones. Es decir, se hablan y refuerzan sobre su propio actuar. Por ejemplo, al abrir un yogurt usan mucha fuerza y se les cae; rompen juguetes; arrugan hoja cuando escriben; al sentarse cambian de posición constantemente (se ponen de rodillas, sobre las piernas, etc). Buscan sensaciones propioceptivas o que les ayuden a reafirmarse corporalmente en el espacio, andan chocando contra las murallas, juegan brusco o utilizan fuerza excesiva, entre otras.

En los trastornos de percepción visual se observa déficit en las actividades de la vida diaria, en la construcción y en el desempeño de tareas motoras finas, tareas de aprendizaje académico como percepción figura fondo, orientación espacial, profundidad, cierre visual; entre otros. Si es un trastorno único no se trata con integración sensorial, generalmente va acompañado de déficit de modulación sensorial.

En las dispraxias somatosensoriales (relacionadas a los sistemas táctil y propioceptivo), se observa alguna alteración en la triada ideación-planificación-ejecución de actos motores, es decir, el niño presenta una dificultad para responder de manera eficiente ante una exigencia novedosa de su ambiente. 

Los niños dispráxicos coinciden con alguno o todos los criterios de clasificación de la CIE-10 para trastorno especifico del desarrollo psicomotor (F82) y de trastornos del desarrollo de la coordinación motora, con la salvedad de que siempre van acompañados de un trastorno de la modulación sensorial.

Son niños motrizmente torpes (tanto en su desarrollo motor grueso como fino). Tienen problemas con las tareas nuevas, no pueden organizar las acciones a seguir para llevarlas a cabo. Presentan dificultades en las transiciones de posturas, es decir, presentan un retraso en la adquisición de habilidades motoras como saltar, trepar, correr, entre otras. Presentan dificultades para relacionar su cuerpo con  los objetos, chocan con las mesas, botan los floreros, pasan a llevar tazas en la mesa cuando comen, etc. Tienen problemas para el direccionamiento de la fuerza, no son capaces de tirar a un blanco en forma eficiente. Presentan problemas con las praxis orales, lo que impacta en el desarrollo del habla, y ellos se dan cuenta que hablan mal, por lo que se ve afectada su participación en actividades sociales donde tengan que exponer algún tema con sus pares. 

Este tipo de trastornos queda en evidencia al entrar al sistema escolar, ya que es en el colegio o jardín infantil donde el niño tiene que desplegar toda la gama de habilidades motoras para sortear las exigencias del ambiente y ser aceptado por sus pares. 

IMPACTO EN LA VIDA DEL NIÑO Y DEL ADULTO. El impacto de los déficit de integración sensorial en el desarrollo del niño y en el desempeño infantil y del adulto, es ilimitado y varía de acuerdo a las características personales. Generalmente van acompañados de dificultades, mucho esfuerzo en el aprendizaje general y menos éxito en la vida.

Podemos determinar ciertos estilos de procesamiento sensorial que persisten a lo largo de la vida. A modo pedagógico, se puede clasificar estos estilos en: bajo registro, sensitivo sensorial, buscador de sensaciones y evitador de sensaciones
.

La persona de bajo registro se caracteriza por que demora en concentrarse en una tarea, necesita mayor apoyo para sentarse, los bebes no reaccionan al babeo o a la comida en la boca, parecen perdidos en reuniones sociales, no notan cuando se les toca en el brazo o espalda. En resumen, requieren mucho estimulo sensorial para llegar a un nivel de alerta que le permita captar este estimulo. 

La persona sensitivo sensorial se distrae en las actividades, se agita en presencia de sonidos comunes, se queja durante el lavado de cabello, nota ruidos en la calle cuando esta en la casa, detiene el desempeño de una actividad si alguien le habla o se mueve, se vuelve molesto en tareas comunitarias, los bebes se acostumbran y exigen ser cargados de una manera determinada (sin muchos cambios de posición)

La persona buscadora de sensaciones se mete objetos a la boca y los muerde, pide que miren cuando muestra un objeto que está en el ambiente, busca arrojarse al piso, columpiarse o juegos motores bruscos, golpea los juguetes, es capaz de “jugar bien” en ambientes de mucho ruido.

La persona evitadora de sensaciones se esconde en ambientes muy estimulantes, empuja las esponjas cuando es bañada, le desagradan las luchas, deportes y actividades de contacto, hace arcadas en presencia de ciertas comidas, rehúsa realizar actividades sucias. Cuando adultos son más bien solitarias o eligen trabajos con poco contacto social.

La diferencia entre un estilo de procesamiento sensorial y un trastorno de integración sensorial tiene relación con el impacto en el desempeño de actividades cotidianas y en lo discapacitante que es en la vida de la persona.

Los estudios
 demuestran que la evolución natural de los trastornos de integración sensorial, no progresa hacia una mejoría de todos estos signos, sino más bien a una perpetuación de los déficits en la conformación de estilos de personalidad características y que, generalmente, están descritas en las áreas de la Psiquiatría  y Psicología. 

Los adultos somos capaces de generar estrategias que compensan nuestros déficits, la literatura
 habla de dos tipos de patrones, de búsqueda de sensaciones y la participación en actividades de alto riesgo en personas que en su niñez sufrieron hiposensibilidad vestibular y propioceptiva y  de desorganización, en personas que en su niñez presentaron dificultades en la programación motora o dispraxia. Las estrategias que el adulto es capaz de generar tienen un amplio repertorio, que va de conductas cotidianas personales a actividades antisociales como vandalismo o consumo de sustancias ilícitas, entre otras. Incluso, los déficits de integración sensorial en los niños pueden ser determinantes a la hora de la elección de las ocupaciones de los adultos.

Por ejemplo, los adultos que presentan problemas de organización espacial requieren todos los elementos a mano para poder iniciar una tarea, se apoyan con el uso de agendas o recordatorios para poder anticipar las actividades que deben realizar, uso de mapas o poca flexibilidad para modificar sus planes. Generan una manera de saludar característica, evitan los abrazos y prefieren un fuerte apretón de manos. Rápidamente compran un auto para no tener que andar en locomoción colectiva. Practican deportes extremos y en su narrativa aparecen aspectos como el sentirse liberados o desestresados. Así, pueden aparecer muchas otras conductas que ayudan a los adultos a participar activamente en la sociedad de una manera eficaz o cercana a ello.

Sin embargo, los niños no son capaces de generar estas compensaciones ya que se encuentran en procesos de maduración y desarrollo, no olvidemos que el sistema nervioso central se termina de desarrollar alrededor de los 7 años de edad. Por lo que los niños lo pasan mal en su “tratar de entender al mundo”.

Las áreas afectadas en los niños que sufren un desorden de integración sensorial son múltiples; ya que es una discapacidad invisible. Al no tener estigmas físicos ni daños estructurales es difícil detectarla. La severidad es variable y sus conductas impredecibles. Son fácilmente mal interpretadas como problemas conductuales o psicológicos. Genera una participación limitada en actividades significativas en las distintas etapas del desarrollo; impacta en la adquisición de habilidades específicas, generalmente caracterizadas por un retraso importante de dicha habilidad; en la participación de actividades que favorecen el desarrollo de la comunicación y habilidades sociales. Provoca un deterioro de la autoestima y de la confianza personal, ya que son niños que se dan cuenta de sus limitaciones y son capaces de compararse con sus pares, generando reacciones de frustración crónicas, alterando la capacidad de sentirse eficaz.

TRATAMIENTO. El tratamiento de estos trastornos tiene dos lineamientos generales. El primero apunta a tratar en forma personalizada las características personales del trastorno; es decir, dar tratamiento individualizado-especializado al niño con el problema. El segundo apunta a crear modificaciones ambientales que permitan que este niño se desarrolle de manera óptima y logre desplegar sus habilidades.

Para realizar un tratamiento oportuno es indispensable detectar algún signo que nos advierta sobre una disfunción sensorio integrativa. La Tabla 42 detalla algunas conductas que podrían dar luces sobre la presencia de un trastorno de integración sensorial. Lo importante al observarlas es no alarmarse de sobremanera, sino tratar de entender a este niño que está luchando para relacionarse con  el mundo que lo rodea y que no lo está pasando bien en este intento, teniendo en cuenta que no pasa por su voluntad ser como es; y por supuesto, hacer la derivación oportuna a un especialista en tratamiento de integración sensorial para poder intervenir y prevenir mayores daños a largo plazo en la vida. 

	TABLA    42

CONDUCTAS QUE SE DEBE OBSERVAR Y ORIENTAN A 

ALTERACIÓN DE LA INTEGRACIÓN NEUROSENSORIAL

	· Presenta irritabilidad o rechazo cuando se lo toca.

· Evita determinadas texturas de ropa; como, por ejemplo, las ásperas

· Evita determinada comida.

· Rechaza ciertos olores.

· Rechaza temperaturas frías.

· Rechaza la presión sobre su cuerpo.

· Presenta una distracción o reacción temerosa frente a movimientos comunes.

· Choca  con su cuerpo contra objetos, de manera reiterativa.

· Está en constante movimiento.

· Permanece en una posición poco activa, cansándose rápidamente.

· Pierde el equilibrio frecuentemente.

· Rechaza sonidos de alta intensidad.

· Le cuesta aprender nuevas actividades, en las cuales utiliza sus brazos y piernas.

· Se distrae con facilidad.

· Tiende a presentar un carácter impulsivo.

· Le cuesta planificarse en sus tareas.

· Cuando algo no le sale bien, se frustra,  se pone agresivo o se aisla.

· Realiza movimientos extraños, no intencionales, con alguna parte de su cuerpo, mientras realiza una actividad.

· No logra llevar su mano derecha hacia el lado izquierdo y viceversa.

· Niño torpe


Para favorecer un óptimo desarrollo psicomotor y psicosocial de los niños, con y sin déficit de integración sensorial, es importante nutrirlos de una variada dieta sensorial, es decir, proporcionar distintos estímulos sensoriales existentes en el medio en el que se desenvuelven y también aquellos no se encuentren, permitir que los niños los exploren de manera lúdica de acuerdo a sus capacidades, sin obligar ni imponer los estilos de exploración del adulto, el niño debe descubrir que estilo le acomoda mas y con cual se siente mas cómodo. Esto permitirá que su sistema nervioso central se organice, conozca mayor número de posibilidades y sus neuronas hagan mayor número de sinapsis. En definitiva, vamos a favorecer los procesos de aprendizaje, teniendo niños más seguros de si, con mayor sentido de la eficacia y más felices. 
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