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Resumen 
 

     Diversas son las derivaciones que los profesores realizan a profesionales externos al 

establecimiento educacional, respecto a situaciones de conducta de niños y niñas de primer ciclo. 

No existe claridad de las herramientas o criterios utilizados, ni tampoco sobre el manejo de 

contenidos del procesamiento sensorial y sus respuestas asociadas.  

     El objetivo de este estudio es generar una propuesta de curso de capacitación destinada a 

profesores de 1° a 4° básico de un colegio de la comuna de Providencia, que permita ampliar 

competencias relacionadas con el procesamiento sensorial y/o posibles trastornos del 

procesamiento sensorial (disfunción del procesamiento sensorial “DIS”) de estudiantes, de 

manera de incrementar herramientas para una correcta derivación a especialistas. Con este fin, la 

pregunta de investigación es la siguiente; ¿Cómo se relaciona el conocimiento de DIS de 

profesores de 1° a 4° básico de un colegio en la comuna de Providencia con las derivaciones que 

realizan? En este contexto, se busca capacitar a los docentes y observar si con estas nuevas 

herramientas, contribuyen a cambio en el número o tipo de derivaciones que realizan. 

     La pregunta de investigación se aborda a través de un estudio de carácter cuantitativo; pre-

experimental y exploratorio (Hernández; Fernández; Baptista, 2006), buscándose datos 

numéricos de forma objetiva utilizando instrumentos determinados; encuesta y análisis de 

documentos, realizándose medición pre y post intervención a un solo grupo.  

     Los resultados de la medición realizada pre-intervención, muestran que la mitad de los 

docentes conocen el término Integración Sensorial, sólo 36,6% el de Disfunción en Integración 
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Sensorial y únicamente el 5% ha tenido capacitación formal al respecto. Sin embargo, el 77,27% 

considera importante estos conocimientos para su labor docente. Por su parte, el 5% corresponde 

a derivaciones a Terapeuta Ocupacional. 

     El siguiente paso corresponde a la realización del curso de capacitación y posterior re-

medición para comprobar si es que existe un cambio en las derivaciones realizadas, una vez que 

los profesores ya poseen los conocimientos y herramientas previamente descritas. 

     Con lo anterior, se pretende abrir un campo de investigación aún desconocido, pero sus 

implicancias impactan directamente a los estudiantes y a cada docente que se presente ante ellos. 

A partir de esta investigación, se busca generar una discusión en torno a las necesidades de los 

profesores como canalizadores de las posibles necesidades de los niños y niñas. 
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Introducción 
 

     La presente investigación pretende relacionar el conocimiento, por parte de los profesores de 

primer ciclo de un colegio de providencia, con la temática de disfunción en integración sensorial,  

haciendo referencia a la dificultad para captar, regular, identificar e integrar toda la información 

sensorial, en el que el cerebro no procesa la información sensorial precisa y ordenada, 

experimentando de una manera confusa, sobre-estimulante o distorsionada, interfiriendo en 

procesos cognitivos y emocionales, como atención, concentración, aprendizaje y ejecución de 

acciones con diverso grado de desafío, interfiriendo de este modo, en la autopercepción del niño 

al logro en tareas cotidianas  como en actividades de la vida diaria, tanto vestuario, higiene como 

en alimentación, con dificultad para realizar estas actividades con satisfacción. Bundy, et al 

(2002) y las derivaciones que los profesores realizan a especialistas en el área. De tal forma, 

poder contribuir en la adecuada proyección de abordaje y acompañamiento de niños y niñas con 

disfunción sensorial que impactan en el desempeño escolar y su vida cotidiana. 

     La característica principal del estudio, se asocia al bajo dominio de contenidos y comprensión 

de la temática por parte de los profesores, situación que impacta en la derivación oportuna y 

adecuada, por lo que se hace necesario ampliar conocimientos y herramientas que permitan un 

abordaje más complejo de situaciones escolares en las que el desempeño de los niños y niñas se 

vea interferido. 

     Del mismo modo, identificar derivaciones a especialistas y clasificarlas, permite comprender 

la tendencia y los equipos multidisciplinarios que están participando en el abordaje de situaciones 

escolares con impacto en el desempeño ocupacional.  
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     La teoría de Integración sensorial constituye un área de gran interés, principalmente desde la 

perspectiva de neurociencias aplicadas a la educación, la cual es definida como “el proceso 

neurológico que organiza las sensaciones del propio cuerpo y del entorno, y hace posible utilizar 

eficazmente el cuerpo dentro del ambiente”, Bundy y cols. (2002). De modo que permite 

comprender e interpretar conductas y respuestas de los niños y niñas en base a diversos estímulos 

que el entorno provee, considerando respuestas adaptativas, en el caso de un procesamiento 

sensorial adecuado o, por el contrario, disfunciones que impactan su desempeño. 

     Desde la metodología, la modalidad de investigación de este estudio es de carácter 

cuantitativo; pre-experimental y exploratorio (Hernández; Fernández; Baptista, 2006), 

buscándose datos numéricos de forma objetiva utilizando instrumentos determinados; la encuesta 

y el análisis de documentos. Con ellos se realizará una medición pre y post intervención a un solo 

grupo. 

     Para complementar y hacer uso de los antecedentes recopilados, se proyecta generar una 

propuesta de curso de capacitación destinada a profesores de 1° a 4° básico de un colegio de la 

comuna de Providencia, que permita ampliar competencias relacionadas con el procesamiento 

sensorial y/o posibles trastornos del procesamiento sensorial (disfunción del procesamiento 

sensorial “DIS”) de estudiantes, de manera de incrementar herramientas para una correcta 

derivación a especialistas. Con este fin, la pregunta de investigación corresponde a ¿Cómo se 

relaciona el conocimiento de Disfunción en Integración Sensorial de profesores de 1° a 4° básico 

de un colegio en la comuna de Providencia con las derivaciones que realizan? En este contexto, 

se busca capacitar a los docentes y observar si con estas nuevas herramientas, cambia el número o 

tipo de realizaciones que realizan. 
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Capítulo I 
 

1. Contextualización del problema 
 

     En el ámbito de la educación son diversos los desafíos que a diario se presentan, tanto dentro 

del aula como en el entorno social. De modo que, las interacciones entre estudiantes, docentes y 

profesionales de la salud, fuertemente se han vinculado en los procesos de acompañamiento y 

abordaje en beneficio del desarrollo y mejor desempeño de estudiantes de distintos niveles. 

     La educación constituye sólo una arista en la forma de comprender el desarrollo infantil, de 

modo que la salud, el deporte, la religión y así también la política son algunas maneras de mirar 

este fenómeno. 

     Por lo descrito, se hace fundamental reconocer que dentro del área de la salud existen aspectos 

y teorías necesarias para la comprensión de procesos del desarrollo infantil, de modo que permita 

a los estudiantes contar con mayores herramientas, y al docente estrategias de comprensión y 

análisis respetuoso de las diferencias de cada estudiante. 

     Dentro de la sala de clases son los docentes los principales observadores de las conductas de 

los estudiantes, siendo de esta forma los responsables de alzar banderas rojas en caso de 

presentarse evidencias de conductas que salga de la norma. Estas evidencias pueden presentarse 

en el discurso o comportamiento de los niños, así como en la ausencia de estos. 
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     “We needed to understand his behaviours and what the suggested as the probably underlying 

reason for the behaviour. We needed to remember that behaviours are a message, a symptom, not 

a dyagnosis.” (Stock, 2005) 

     Para poder realizar de forma eficaz lo descrito, es necesario que el docente cuente con los 

conocimientos teóricos, así como el análisis crítico, ante distintas situaciones que podrían indicar 

la presencia de algún tipo de dificultad o trastorno en el estudiante. 

 

     Además de poseer los conocimientos sobre los distintos trastornos o dificultades, es necesario 

que desarrolle un adecuado criterio que le permita diferenciar cuándo una situación con algún 

estudiante que presente dificultades puede ser trabajada a través de estimulación/adaptaciones 

dentro del aula, o si requiere ser derivado con un especialista para tratar de forma más puntual sus 

necesidades. 

 

     En este punto el docente se encuentra con un nuevo desafío, ya que se ve enfrentado a la 

decisión sobre a quién derivar. Aquí entra nuevamente la importancia de conocimientos teóricos 

respecto a los diferentes trastornos, así como los ámbitos de acción que tienen los distintos 

agentes paradocentes como terapeutas ocupacionales, psicólogos, neurólogos, psiquiatras, entre 

otros. 

 

     Uno de estos trastornos posiblemente presentes en estudiantes y observados en el aula lo 

constituye la Disfunción en Integración Sensorial. Para lo cual, es fundamental comprender el 

estado general, como procesamiento sensorial, el que es descrito por Ayres (1983) como 

“organización de la entrada sensorial para su uso.” Dando una respuesta adaptativa, que le 

permita al individuo mantener la atención, aprender, explorar y por sobre todo favorecer su 
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desarrollo en todas las áreas. Los niños con esta disfunción presentan una muy amplia gama de 

síntomas que incluyen distractibilidad, problemas de comportamiento, aumento de la actividad 

motora, dificultades en el desarrollo del lenguaje, problemas en el tono muscular y/o 

coordinación y falta de motivación para sociabilizar y explorar el ambiente. (Miller et al., 2007). 

     Hasta ahora, no se han realizado estudios que midan la prevalencia de DIS a nivel mundial o 

continental, sin embargo, sí existen datos relacionado a países puntuales. En Costa Rica, por 

ejemplo, se ha estudiado que alrededor de un 30% (Román-Oyola y Reynolds, (2013) de los 

niños presentan dificultades con la regulación sensorial. Otro estudio realizado en Méjico 

(Castillejos y Rivera (2009) arroja cifras un poco menores; 18%. 

 

     A pesar de la prevalencia que presenta en la población infantil, la Disfunción en Integración 

Sensorial es aún un trastorno poco conocido, sobre todo en el ámbito docente. Hoy en día son 

muy pocas las casas de estudio que ofrecen conocimientos en esta área a los estudiantes de 

pedagogía. De la misma forma, es muy difícil encontrar cursos de perfeccionamiento que 

capaciten a los docentes al respecto. 

 

     Dado lo anterior, se tiene un cuerpo docente que desconoce la existencia de este trastorno, lo 

que los lleva muchas veces a pasar inadvertidos sus síntomas o a confundirlos con evidencia de 

otro tipo de trastornos. Como consecuencia de lo anterior, se realizan derivaciones incorrectas, lo 

que se traduce en un seguimiento y tratamiento poco eficiente. 
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2. Planteamiento del problema 

     2.1 Pregunta de investigación. 

 

     ¿Cómo se relaciona el conocimiento de Disfunción en Integración Sensorial de profesores de 

1° a 4° básico de un colegio en la comuna de Providencia, con las derivaciones a especialistas 

que realizan? 

 

     2.2 Objetivo General. 
 

     Generar una propuesta de curso de capacitación destinada a profesores de 1° a 4° básico de un 

colegio en la comuna de Providencia que permita ampliar competencias relacionadas con el 

procesamiento sensorial y/o posibles trastornos del procesamiento sensorial de estudiantes, de 

manera de incrementar herramientas para una correcta derivación a especialistas. 

 

     2.3 Objetivos Específicos. 
 

 

1. Identificar los conocimientos actuales de los docentes sobre la Integración Sensorial y la 

Disfunción en Integración Sensorial. 

2. Identificar las derivaciones a profesionales externos realizadas por los docentes. 

3. Clasificar las derivaciones hechas según especialista. 

4. Relacionar el conocimiento de DIS de profesores de 1° a 4° básico de un colegio en 

Providencia y las derivaciones que realizan. 

5. Elaborar la estructura y características de un curso de capacitación destinado a profesores 

de primer ciclo con aspectos generales de Integración Sensorial. 
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3. Justificación, viabilidad y consecuencias 

     3.1 Justificación. 

 

     Actualmente, se conoce que la prevalencia de la Disfunción en Integración Sensorial alcanza 

al 18% o 31% de los niños en edad escolar, dependiendo del autor que se considere -Román-

Oyola y Reynolds. (2013) o Castillejos y Rivera (2009) -. Sin embargo, este alto índice no se 

condice con los estudios que se han realizado al respecto en relación a este trastorno en relación 

al ámbito escolar. Más preocupante aún es el aparente desconocimiento que poseen los profesores 

de educación básica sobre este trastorno, y en general, sobre el procesamiento sensorial. 

 

     Este trastorno es muy amplio y abarca diversas dimensiones de los estudiantes. Desde su 

forma de caminar, hasta la incomodidad con la ropa que utiliza, el procesamiento sensorial atañe 

a absolutamente todas las áreas y ventanas a través de las cuales el ser humano vivencia el mundo 

en el que vive. 

 

     Por otro lado, se encuentran los profesores, agentes fundamentales en la educación y 

formación de los escolares, quienes tienen la tarea de entregar herramientas y preocuparse de que 

cada estudiante tenga un desarrollo óptimo y equilibrado, tanto en lo académico, como en lo 

psico-social. Esto se realiza a través de una observación exhaustiva y un conocimiento profundo 

de las diferentes dimensiones del individuo. Cada docente es el encargado de reconocer cambios 

en los comportamientos, o identificar señales que manifiesten cambios o dificultades en el 

desempeño. Por lo general, los conocimientos para realizar estas observaciones se obtienen en los 

estudios de pregrado de los docentes; aprendiendo sobre las características, cambios y posibles 



 
 

9 
 

trastornos más comunes en la edad escolar y relacionándolos con el profesional a quien se debe 

derivar. 

     Sin embargo, esta no es una tarea fácil y la decisión de derivación queda únicamente bajo el 

criterio de un profesor que no posee necesariamente todas las herramientas para realizar esta 

labor. 

 

     Lo anterior se ve aún más dificultado, cuando se trata de trastornos relativamente “nuevos” o 

que han sido poco estudiados. Este es el caso de la Disfunción en Integración Sensorial. Al ser 

una disfunción descrita hace relativamente poco tiempo (Ayres, década del 70), además de estar 

aún en estudio, no es de conocimiento popular, así como tampoco lo son los profesionales que se 

encargan de abordarlo; los terapeutas ocupacionales especializados en la teoría de Integración 

Sensorial. 

 

     El objetivo de este trabajo es brindar conocimientos a los profesores para que conozcan y 

puedan tener una mejor comprensión de este trastorno, así como para entregarles herramientas 

que les faciliten una posible detección y derivación. Luego de esto, se pretende medir si existen 

cambios en las derivaciones realizadas éstos. 

 

     Otro objetivo es impulsar, a través de este trabajo, una línea de investigación relacionada a 

conocer la forma de derivación de estudiantes por parte de los profesores; qué es puntualmente lo 

que observan, cómo lo hacen, a quién derivan cada caso, entre otras interrogantes que surgen en 

la complejidad del ámbito escolar y la actual relación entre educación y área de la salud. 
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     3.2 Viabilidad. 

 

Esta investigación es factible de realizar teniendo en cuenta los siguientes puntos: 

● Se cuenta con todos los permisos necesarios; autorización del colegio para llevar a cabo el 

estudio y carta de participación firmada por los docentes que serán parte. 

● Los profesores que participarán del proyecto se encuentran motivados y deseosos por 

recibir las herramientas que pretende entregarles el curso. 

● Los recursos financieros necesarios son muy bajos: requiriéndose únicamente fotocopias 

y los recursos básicos para llevar a cabo el curso de perfeccionamiento que se pretende 

realizar; sillas, proyector y artículos de escritorio. 
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Capítulo II: Revisión de la Literatura - Fundamentación Teórica 
 

 

     Para la comprensión de esta revisión bibliográfica es preciso reconocer la importancia del 

desarrollo infantil, sus características, maduración cerebral involucrada, funciones, así como 

factores ambientales que influyen en el desempeño eficiente y las posibilidades de un desarrollo 

adaptativo a los desafíos que el entorno le entrega a cada niño, tanto en actividades cotidianas 

como en el ámbito escolar; siendo esta última un área de gran interés para comprender los 

procesos de participación y diversidad. De modo que, corresponde a un área determinante de 

observación por parte de los profesores. 

 

     Así, el desarrollo en la infancia se realiza de una manera global; el crecimiento motor, la 

maduración afectiva y la cognitiva se constituyen de manera armónica, de las cuales unas áreas 

dan soporte a otras, permitiendo así, nuevos logros y un desarrollo más complejo, López (2008). 

Por su parte, Papalia (2009), plantea el desarrollo humano en dominios o dimensiones del yo, el 

cual lo constituyen tres aspectos fundamentales; el primero se refiere al desarrollo físico con el 

crecimiento del cuerpo y del sistema nervioso, el segundo al desarrollo de capacidades 

sensoriales y habilidades motoras y salud, el desarrollo cognoscitivo con aprendizaje, atención, 

memoria, lenguaje, pensamiento, razonamiento y creatividad; y el tercero al desarrollo 



 
 

12 
 

psicosocial, constituido por las emociones, personalidad y relaciones sociales. En donde la 

interrelación entre las dimensiones corresponde a una característica dinámica. 

 

     A partir de lo descrito, se desprende que el desarrollo infantil presenta una gran variedad de 

características, procesos de maduración y adaptación a los estímulos que el entorno le provee, de 

modo que las experiencias y la forma en que se procesa neurológicamente contribuyen en estos 

cambios. De tal forma, se hace pertinente la comprensión de la integración sensorial en las 

ocupaciones del niño y niña, contribuyendo en el desarrollo de destrezas y capacidades desde 

autorregulación de las emociones, como de la alerta a diversos estímulos y la propia habilidad 

para resolver formas de interactuar con el ambiente.  

 

     La teoría de Integración sensorial propuesta por Jean Ayres en el año 1979, es definida como 

“el proceso neurológico que organiza las sensaciones del propio cuerpo y del entorno, y hace 

posible utilizar eficazmente el cuerpo dentro del ambiente”, Bundy y cols. (2002). Asimismo, 

Beaudry (2006) señala que corresponde a una capacidad del sistema nervioso central de 

interpretar y organizar toda la información ambiental captada por los receptores de los órganos 

sensoriales del cuerpo, la cual es recibida, analizada y utilizada por zonas cerebrales específicas, 

de modo que permita conectarse con el ambiente y dar respuestas a las actividades de la vida 

diaria, adecuadas y eficientes. 

 

     Esta teoría está fuertemente ligada a la comprensión de neuroplasticidad y respuestas 

adaptativas, entendiendo a ésta como potencial de una estructura o función neurológica que 

cambia como resultado de la experiencia, Pascual (2012). Los cambios en la organización 

ocurren a través de la vida en respuesta a condiciones normales o anormales (Rioutt-Pedotti an 
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Donoghue, 2003 citado en Imperatore (2008). La autora define Integración sensorial como, 

proceso neurológico que integra y organiza todas las sensaciones que experimenta el cuerpo 

humano con los estímulos tanto internos como provenientes del medio ambiente, cuya finalidad 

es entregar una respuesta eficiente tanto en aprendizaje como en adaptación. 

 

     Dunn (1998), hace referencia a los esquemas de funcionamiento a nivel cerebral cuya 

formación ocurre en la acción del procesamiento sensorial, constituyéndose a través de la 

creación de mapas corporales desde la perspectiva sensorial, por medio de experiencias 

ambientales. 

 

 

     Desde esa perspectiva, Imperatore (2008), señala que el ser humano cuenta con siete sistemas 

sensoriales, los cuales le permiten una relación interactiva con el ambiente, recibiendo del 

entorno estímulos variados y con diversa intensidad (registro). Esto se realiza a través de 

receptores físicos ubicados en órganos específicos y detallados en cada sistema sensorial, para 

luego, establecer el viaje al sistema nervioso central, involucrando zonas cerebrales que serán 

prontamente descritas, a través de vías sensitivas con procesamiento neurológico inmediato y 

simultáneo. Bundy y cols. (2002) lo llaman “detección sensitiva”.  

 

     Luego de este registro, el estímulo pasa a una etapa llamada modulación sensorial, 

caracterizada por regular y organizar el grado, la intensidad y naturaleza de respuestas a 

estímulos sensoriales de modo gradual y con adaptación con óptimo nivel de alerta Miller & Lane 

(2000). Así, el individuo es capaz no solo de percibir la llegada de ese estímulo, sino también de 
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regular y organizar la información, para luego identificar sus características espaciales y 

temporales, llamado proceso de discriminación (Imperatore, 2008). 

 

     Es decir, existe una gran variedad de estímulos del ambiente que constantemente ingresan al 

sistema nervioso, en el cual se selecciona lo más relevante, permitiendo dar una respuesta 

relacionada al estímulo en cuestión, que sea apropiada a una situación específica, llamada 

“respuesta adaptativa”; como moverse, comportarse o aprender de manera fluida.  Esta 

respuesta promueve el desarrollo personal, manifestado como dominio sobre el ambiente, 

permitiendo la sensación de satisfacción y logro, influyendo tanto, los desafíos o demandas del 

entorno como el nivel de desempeño del niño, así, la respuesta puede variar en complejidad, 

siendo más simples, como aquellas innatas, o más complejas requiriendo iniciativa y cognición, 

cuya acción ocurre en el ambiente. La respuesta puede variar en eficiencia, en ser apropiada o no, 

que invite a la iniciativa por parte del individuo, por lo que se hace fundamental conocer estos 

conceptos para comprender las respuestas de los niños en el ámbito escolar, influyendo en su 

desempeño y desarrollo. 

 

     A partir de lo descrito, dentro de los requisitos de una respuesta adaptativa descrita por 

Imperatore (2008), se incluye la selección y procesamiento de estímulos sensoriales del ambiente, 

interpretación de los estímulos por parte del sistema nervioso central, interpretación de las 

sensaciones provenientes del propio cuerpo y habilidad para reproducir la respuesta de 

adaptación: anticipación y ejecución. 

 

     En esta comprensión de la teoría de integración sensorial, Jean Ayres en 1979 propone siete 

sistemas sensoriales, los cuales corresponde a la visión, audición, olfato, gusto, tacto y aquellos 
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relevantes en la adaptación y funcionamiento en el mundo como lo son el sistema propioceptivo; 

relacionado con la sensación e identificación de las distintas partes del cuerpo, cuyos receptores 

se encuentran ubicados en músculos, tendones y ligamentos, de modo que los movimientos, las 

cargas de peso, el uso del cuerpo con objetos, tracción y fuerza le permiten al individuo 

reconocer la forma en que el propio cuerpo se relaciona con el ambiente. Asimismo, obtener 

información necesaria para desarrollar destreza y planificación motora, útil en el desempeño de 

actividades motrices con demanda de precisión y control de fuerza aplicada (Beaudry 2003), de 

modo que provea la retroalimentación (Feedback) tan importante en el movimiento y la postura, 

enviando señales que le permiten al individuo reconocer la medida justa de acción motora, 

necesaria para el estímulo motor experimentado. 

 

     El séptimo sistema sensorial en cuestión corresponde al vestibular, el cual permite al ser 

humano mantener postura y equilibrio, hacer uso y coordinar ambas partes del cuerpo, así como 

funciones óculo motoras (coordinación ojo-mano). Sus receptores se encuentran en el oído 

interno, el cual registra información sobre la posición de la cabeza en el espacio, y sobre el 

control de la postura, detectando la gravedad, los movimientos angulares y lineales de la cabeza.  

        

     Beaudry (2003) plantea la gran utilidad principalmente para mantener una imagen retiniana 

estable cuando se efectúa movimiento. Aspectos de gran relevancia para la coordinación motora 

bilateral corporal, mantener niveles adecuados de alerta, y la anticipación (Feedforward) espacial 

y temporal ante un movimiento. 

 

     Por su parte, el sistema táctil constituye una importante fuente de información sobre el 

ambiente respecto al dolor, tacto, presión y temperatura, por lo que constituye un sistema 
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protector y discriminador, lo cual Beaudry (2003) señala que son funciones que determinan el 

desarrollo emocional del ser humano, así como la habilidad y destrezas manuales y motoras. 

 

     Todos los sistemas sensoriales descritos presentan un desarrollo y maduración desde la etapa 

de la gestación, siendo el vientre materno la base y el mundo inmediato que provee de estímulos 

de forma constante, así prontamente el lactante comienza una aventura en adaptación y relación 

interactiva con el mundo, acompañándolo en todo el desarrollo vital, siendo la primera infancia 

una etapa clave para permitir la experiencia del cuerpo en desafío con los estímulos del ambiente  

López (2008).  

 

La teoría de Integración sensorial cuenta en su fundamento, el potencial de toda estructura 

neurológica para cambiar su función como resultado de la experiencia, también llamado 

neuroplasticidad, principalmente los cinco primeros años de vida. Imperatore (2008) señala que 

son variadas las estructuras neuroanatómicas involucradas en el logro eficiente o respuesta 

adaptativa frente a un estímulo del entorno; tales como receptores físicos en los órganos de los 

sistemas sensoriales, vía ascendente por médula espinal, por lemnisco medial hasta el lóbulo 

parietal, zona del tálamo; el cual recibe y procesa la información de tal forma que envía señales a 

la corteza cerebral para dar respuesta, tanto motoras como sensitivas. 

 

Jean Ayres, (1979) señala que el ser humano posee una necesidad de sensaciones, de modo 

que los estímulos son el alimento para el cerebro. Esas sensaciones permiten una interacción con 

el entorno, el cual provee una adecuada información sensorial para crecer. Es así, como surge una 

respuesta exitosa al desafío del ambiente, que Jean Ayres la llama “Respuesta Adaptativa”, en la 

cual el niño o niña interactúa activamente con el entorno, permitiéndole también, la posibilidad 
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de ir complejizando sus respuestas para así, contribuir al desarrollo de sí mismo. Ejemplos de 

esto son, establecer un orden de trabajo, juego, destrezas motoras y sociales, como 

comprometerse en actividades con significado y propósito.  

 

A partir de lo descrito, el proceso más complejo desde esta perspectiva lo constituye el 

desarrollo de las praxis, las cuales corresponden a la ideación, planificación y ejecución de 

actividades nuevas, las cuales permiten una interacción adaptativa con el ambiente en distintos 

contextos. Imperatore (2008). 

 

Es así, como en el ámbito escolar la interacción social, las conductas y los procesos 

cognitivos impactan en la experiencia que el estudiante pudiese tener, así como también, en la 

forma en que resuelve los desafíos de cada etapa de su desarrollo. A través de un estudio 

cuantitativo realizado a través de cuestionarios, Nascimento (2018) estudia la relación entre el 

procesamiento sensorial y el rendimiento académico de los alumnos de entre 5 y 12 años. En él 

concluye que existe una relación inversamente proporcional entre la existencia de dificultades en 

el procesamiento sensorial y el rendimiento académico de los alumnos. Aquella dificultad, se 

describe como disfunción en integración sensorial (DIS) o trastorno de desintegración 

sensorial (TDS) haciendo referencia a la dificultad para captar, regular, identificar e integrar toda 

la información sensorial, de modo que el cerebro no procesa la información sensorial precisa y 

ordenada, experimentando de una manera confusa, sobre-estimulante o distorsionada, 

interfiriendo en procesos cognitivos y emocionales, como atención, concentración, aprendizaje y 

ejecución de acciones con diverso grado de desafío, interfiriendo de este modo, en la 

autopercepción del niño al logro en tareas cotidianas  como en actividades de la vida diaria, tanto 

vestuario, higiene como en alimentación con dificultad para realizar estas actividades con 
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satisfacción. Bundy, et al (2002). Así, la disfunción de integración sensorial potencialmente 

puede impactar diversos aspectos personales y sociales, tanto en ámbitos cotidianos como el 

escolar. 

 

Desde esta perspectiva, las disfunciones de integración pueden clasificarse en:  

- Problemas de modulación sensorial con hiperrespuesta a sensaciones; defensividad 

sensorial en cualquier sistema sensorial, caracterizado por respuestas conductuales 

inconsistentes o ilógicas, siendo inconscientes ante determinadas sensaciones, con 

respuestas exacerbadas a estímulos pequeños, de modo que presenta un efecto sumativo. 

Miller, et al (2007) describe que las conductas pueden ser activas, negativas, impulsivas, 

agresivas o pasivas, de retirada o de evitación. Desde el punto de vista emocional, se ven 

respuestas caracterizadas de irritabilidad, mal humor, dificultad para ser consolado y 

pobre socialización.  

- Pobre discriminación sensorial y percepción.  

- Trastorno de procesamiento vestibular: puede clasificarse en intolerancia al movimiento o 

aversión al movimiento, así como también a inseguridad gravitacional. Respecto a la 

aversión al movimiento se produce posterior a un estímulo de movimiento en el cual se 

activan los canales semicirculares (aceleraciones circulares) del oído interno, como 

también por la dificultad de procesar estímulos vestibulares, visuales y propioceptivos; se 

manifiesta provocando náuseas, mareo, vómito, malestar asociado a la estimulación del 

sistema nervioso autónomo. Por su parte, la inseguridad gravitacional corresponde a un 

trastorno de modulación sensorial de tipo hiperresponsivo, el cual genera un estado de 

alerta incrementado, manifestado como miedo o temor en respuesta a cambios de posición 

de la cabeza y a modificaciones en la base de soporte. miedo a los movimientos rápidos o 
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lentos en ambientes cotidianos, siendo de gran limitación en el desempeño. Dentro de los 

signos destacan; expresión de molestia cuando los pies no están en contacto con el suelo, 

alteración de la percepción sobre movimientos suaves a intensos, se mueve muy 

cuidadosamente, evitan actividades de altura o escalada. 

- Dispraxia, corresponde a la Integración bilateral y secuencia (BIS) como a la 

somatodispraxia. 

 

En este aspecto, se manifiestan los trastornos o disfunción en integración sensorial, con una 

disminución en la capacidad de atención, resolución de problemas, planear una acción motora o 

coordinada en función a una acción determinada, aumentando la inquietud motora, 

desorganización, así como auto concepto y autoestima, por lo que sus habilidades sociales o de 

interacción pudiesen ver afectadas, situaciones que ocurren de manera diferente en cada niño. No 

existe un patrón único para describir un niño con trastorno de integración sensorial, así como, la 

presencia de otros diagnósticos en común, impactando en mayor medida el proceso de adaptación 

y desarrollo a los desafíos que la maduración le entrega. 

 

     Cabe destacar, que es muy importante conocer las diferencias entre niños con disfunción del 

procesamiento sensorial de aquellos que presentan diagnósticos médicos o con condiciones 

educacionales específicas. 

 

     El trastorno de integración sensorial corresponde a una alteración en la capacidad de integrar y 

procesar la información recibida por el ambiente, en la cual las estructuras cerebrales se 

encuentran intactas, de modo que la causa no corresponde necesariamente a un daño o trauma 

cerebral.   
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     En el caso de haber dificultades con alguno de estos procesos, se precisa un abordaje con 

intervención especializada (Profesional idóneo) y con adecuaciones ambientales que le permitan 

al niño contar con mayores estrategias. En los párrafos siguientes se describirán y entregará en 

detalle las posibles modificaciones ambientales útiles de incorporar. 

 

     Dentro de la manifestación de la disfunción en integración sensorial, Imperatore (2008) señala 

que se puede observar comportamientos de evitación frente al movimiento o estímulos 

ambientales, caracterizándose por percepción más sensible llamado hiperresponsivo o 

hipersensitivo. Ellos rechazan actividades que incluyan estímulos que no logran modular de 

modo apropiado, sobre reaccionando emocionalmente, alejándose de la actividad y del entorno 

social. Por su parte, aquellos niños con baja respuesta a estímulos, requieren sensaciones más 

intensas para dar una respuesta apropiada y son llamados hiperresponsivo o hiposensitivos. 

Poseen un bajo registro sensorial y se caracterizan por ser niños pasivos. Otros en el mismo 

ámbito, buscan estímulos por sus propios medios, llamados buscadores de sensaciones. Aquellas 

características pueden influir en la pobre percepción de su propio cuerpo y de cómo se posiciona 

y mueve en el espacio, impactando en la calidad de sus destrezas (principalmente motoras y de 

coordinación), con una constante equivocación, torpeza o dificultad para hacer uso de utensilios o 

herramientas domésticas y escolares. 

 

     Los niños con alguna disfunción en integración sensorial requieren de una intervención 

especializada que le permita la oportunidad de nuevos aprendizajes y estrategias de 

procesamiento y adaptación al medio más eficientes, potenciando las conexiones del sistema 

nervioso y su maduración. 
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     La disfunción en integración sensorial es observada en distintos contextos, tanto escolar, 

familiar y social, en donde los educadores y padres son quienes perciben principalmente estas 

dificultades. Para confirmar la presencia de una disfunción, es necesaria la evaluación clínica de 

un especialista en integración sensorial a través de criterios clínicos específicos, pautas 

estandarizadas y evaluaciones. 

 

     Respecto a la prevalencia de la Disfunción en Integración Sensorial, se han realizado múltiples 

estudios en distintos lugares del mundo. En los Estados Unidos por ejemplo Gouze, Hopkins, 

LeBailly y Lavigne (2009), así como Ben-Sasson, Carter y Briggs-Gowan (2009) encontraron 

una prevalencia de entre el 11% y el 16%. Por otro lado, en Israel, Engel-Yeger B (2010) 

menciona una prevalencia del 15%. Esta prevalencia aumenta significativamente en 

Latinoamérica, encontrándose en un rango de entre 18% y 30%, según Román-Oyola y Reynolds 

(2013) en Puerto Rico y Castillejos y Rivera (2009) en Méjico. 

 

    Si bien, esta investigación no contempla patologías específicas, sino más bien alteraciones en 

la integración sensorial, se hace necesario abordar de modo general, trastornos que se asocian a 

esta disfunción en la infancia; siendo los más estudiados la comorbilidad del Trastorno por 

Déficit atencional (TDAH) y trastorno del espectro autista (TEA). Urzúa, et al (2009) describen 

al TDAH como un “trastorno conductual que surge en la infancia teniendo como característica 

fundamental un patrón persistente de desatención y/o hiperactividad e impulsividad presentes en 

al menos dos contextos. De acuerdo al predominio de síntomas que estén presentes, el Trastorno 

por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) se clasifica en tres subtipos: con predominio 

de déficit de atención, con predominio hiperactivo/impulsivo y subtipo combinado”. Por su parte, 
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el TEA corresponde a la dificultad persistente en el desarrollo del proceso de socialización 

(interacción y comunicación social), así como un patrón restringido de conductas e intereses, 

dentro de las cuales se incluyen restricciones sensoriales. Son algunas características que el DSM 

V (2013) aplica para el TEA. Del mismo modo, Imperatore (2008) plantea que las dificultes o 

disfunciones en la integración sensorial les dificulta la exploración y adaptación a ambientes 

nuevos, desafiantes o con diversos estímulos. Es así como se hace relevante y necesario observar 

conductas que todos los estudiantes en aula, de modo que una señal de alarma bien pesquisada 

podría permitir realizar una derivación adecuada y oportuna.  

     En un estudio más reciente Delgado, Montes y Rodríguez (2016) buscan la prevalencia de 

TPS en niños españoles de entre 3 y 10 años, sin alteraciones del desarrollo asociadas. Sus 

resultados arrojaron diferencias dependiendo de la herramienta utilizada. Al utilizar el Perfil 

Sensorial (PS) hubo un resultado de prevalencia del 28,6%, mientras que al utilizar el Perfil 

Sensorial Corto (PSC) la prevalencia fue del 14,3%. Este último sería según las autoras, la 

herramienta más adecuada, al analizar los criterios para determinar la presencia de disfunción en 

Integración sensorial de cada cuestionario. 

 

     Sin embargo, todos los estudios citados, son realizados con muestras relativamente pequeñas, 

por lo que se necesitaría seguir investigando para llegar a una cifra más válida. 

 

     Álvarez (2010) investigó sobre las percepciones que tienen los Terapeutas Ocupacionales 

(TO) sobre el lenguaje y la comunicación de los niños con disfunción en Integración sensorial 

Para esto, se utilizaron entrevistas semi estructuradas, para realizar una investigación cualitativa 

del tipo descriptivo. En sus hallazgos se encuentra la relación de la disfunción en integración 

sensorial con un lenguaje desorganizado, dificultades de habla y de escritura. Dentro de sus 
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conclusiones, habla sobre la importancia de una intervención por parte de TO y de los cambios 

positivos que se producirían en el lenguaje al utilizar una intervención basada en la integración 

sensorial. Además, expone que no siempre es necesaria la intervención fonoaudiológica. 

 

     Kaczmarek estudia en el 2016 las percepciones e interpretaciones que tienen, tanto los 

docentes como profesionales de la salud mental que trabajan en los colegios, sobre el DIS, sus 

síntomas, y otros desórdenes del neurodesarrollo. A los profesionales se les presentaban cinco 

casos, para los cuales había un cuestionario que debían completar respecto al diagnóstico y 

recomendaciones para su tratamiento. Finalmente, no se encontraron grandes diferencias entre lo 

respondido profesores y profesionales de la salud mental. Se resalta que ambos grupos coincidían 

mayoritariamente en la identificación del trastorno y posibles tratamientos aplicables en el 

establecimiento. Es importante destacar que, de una muestra total de 14 profesores, 10 habían 

recibido algún tipo de capacitación sobre la disfunción en Integración sensorial. Se hace 

necesario destacar especialmente esta investigación, ya que se acerca al objetivo del presente 

trabajo, sobre estudiar el rol del profesor respecto a la identificación de síntomas relacionados. 

No obstante, durante la revisión llevada a cabo no se han encontrado investigaciones que apunten 

directamente al objetivo de este estudio. 

 

     Para complementar lo descrito es fundamental entregar descripciones de la función de los 

especialistas que abordan la temática de apoyo infantil en el ámbito escolar, siendo determinante 

entregar las funciones que desempeña un Terapeuta Ocupacional. A partir de la corporación de 

integración sensorial chilena al año 2019, se entiende como un profesional capacitado con 

formación certificada en postgrado en Integración sensorial, y que considera este método de 

tratamiento creado por la Dra. Jean Ayres (1972) con el objetivo de detectar y evaluar las 
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necesidades sensoriales del niño, para luego facilitar las respuestas, potenciando su organización 

y estimulando respuestas adaptativas en la mayor variedad posible de circunstancias y entornos. 

La intervención se lleva a cabo en un entorno especialmente diseñado para ofrecer experiencias 

que cubran las necesidades sensoriales del niño y le permitan organizar sus respuestas. 

 

     Dentro de los instrumentos necesarios a utilizar por parte del profesional experto se incluyen 

SIPT (Sensory Integration and Praxis Test), una batería de 17 pruebas relacionadas con aspectos 

táctiles, visuales y vestibulares que permiten medir la eficacia de dichos procesos sensoriales y 

las capacidades de planificación motriz del niño. El SIPT se utiliza con niños entre los cuatro y 

los nueve años de edad. Del mismo modo, se encuentra el Perfil Sensorial de Dunn, el cual 

corresponde a un cuestionario para padres y/o tutores que se relacionan con el niño en 

evaluación, caracterizado por estar dividido en sistemas sensoriales, en donde se presenta una 

afirmación de cómo el niño da respuestas a los estímulos presentados en ambientes cotidianos, 

entregando cinco opciones de respuestas (nunca, casi nunca, a veces, frecuentemente, siempre). 

Cabe destacar que el análisis se realiza posterior a la entrega del documento. 

 

     Por su parte, el Sensory Processing Measure (SPM) de Parham y Ecker (2007), aplicación 

para niños preescolares entre 2 a 5 años, y una versión de aplicación escolar para niños entre 5 y 

12 años, los cuales se caracterizan por contar con preguntas de observación, permitiendo obtener 

información acerca del tipo de respuestas que los niños presentan en relación a diferentes 

situaciones ambientes, tanto en el hogar como en el ámbito escolar, área que el profesor debe 

completar con características dentro de las dos semanas más cercanas a la solicitud. Tanto del 

resultado de estas pruebas, como de las observaciones clínicas y entrevistas a padres (cuidadores) 
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y educadores, formarán parte de los instrumentos utilizados por el terapeuta ocupacional para 

determinar el tipo de intervención más adecuada y el tiempo a utilizar. 

 

     Dentro de las características de la intervención Mulligan, (2003), destaca la participación 

activa y motivación intrínseca por parte del niño. Se requiere atención individualizada y adaptada 

a las necesidades y características específicas del niño a través del juego, en donde las actividades 

son propositivas y proporcionan desafíos acordes a sus habilidades, con actividades que provean 

experiencias sensoriales que el niño busque y requiera. Es preciso considerar, posibles 

modificaciones ambientales en el hogar y la escuela, como desafíos a su conducta y estimulación 

a la adaptación. 

 

     Como complemento fundamental en el proceso de tratamiento de un niño con disfunción en 

integración sensorial, se requiere la presencia de un Terapeuta Ocupacional especialista, 

padres/familia (cuidadores) y profesores, de modo que es necesario rediseñar la rutina diaria, 

potenciando las conductas y experiencias favorables para su desarrollo. Imperatore (2008) señala 

la intervención llamada dieta sensorial, que corresponde a un programa personalizado con 

actividades sensoriales específicas que permiten al individuo mantener alerta y potenciar 

respuestas adaptativas al entorno inmediato. 

 

     Dentro de las estrategias utilizadas, para potenciar el ambiente tanto escolar como en el hogar 

de niños con disfunción de integración sensorial, se encuentra la pauta ASECRET (Basado en 

Sensational kids - Lucy Janne Miller, traducido y adaptado por Enrique Henny y Fresia Vargas el 

año 2014 (Muestra en Anexo 7). Corresponden a intervenciones, las cuales ponen el problema 

ambiental como eje central y no al niño o niña, respetando la diversidad y cuidando que los 
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trastornos presentes no generen dificultades, de modo de favorecer la participación del individuo 

con mayor satisfacción y con experiencias que permitan potenciar su sentido de autoeficacia. Las 

estrategias consideran tres áreas como son, las relaciones interpersonales, entorno físico y tarea o 

actividad desarrolladas en diversos ambientes, ya sea en el hogar, escuela y comunidad.  

 

     Para comprender la propuesta descrita es fundamental considerar que el ambiente en donde se 

desenvuelve el niño constituye un elemento de interacción constante, de desenvolvimiento y 

participación, aspectos que en el desarrollo infantil pueden ser factores protectores o, por el 

contrario, situaciones de riesgo o limitación. De este modo, el ambiente relacionado a la 

comunidad, está constituido por las personas y las interacciones que se establecen, así como 

aquellas personas que con su facilitación pueden contribuir a adaptaciones y comportamientos en 

distintos contextos, ya sea amigos, parientes, vecinos. de modo que conozcan aquellas situaciones 

de potencial riesgo de limitación en la participación.  

 

     De este modo, las estrategias asociadas a los ambientes descritos, lo constituye el entorno 

físico, el cual está asociado al medio físico en el que se desenvuelve, considerando las 

características físicas, iluminación, silencioso o no, con uso excesivo de tecnología, temperatura, 

dimensiones del espacio, entre otros. Las relaciones interpersonales y finalmente la tarea o 

actividad en la que se desenvuelve. 

 

     La guía ASECRET propone una descripción con orientaciones para niños con perfiles 

sensoriales específicos, considerando características y estrategias sugeridas, las cuales que al 

aplicar en los ambientes mencionados facilitan la participación y el logro de mayores respuestas 

adaptativas. Por lo que se hace fundamental que su uso y aplicación sea para cada caso en 



 
 

27 
 

específico, de modo que el profesional pertinente, Terapeuta Ocupacional formado en Integración 

sensorial, sea quien haga uso de esas estrategias.  

 

     A continuación, se hará descripción de acuerdo con el perfil sensorial de hiperrespuesta 

sensorial, cuyas principales características corresponden a disfunción en la modulación sensorial, 

sobre reaccionando a estímulos ambientales. Se manifiestan sensibles, en ocasiones irritables, o 

por el contrario se retraen en actividades que demanden contacto (Beaundy, 2003), por lo que la 

guía ASECRET propone modificar las relaciones interpersonales, para dar un entorno que 

permita participar en diversas actividades. La guía sugiere hacerse preguntas antes de comenzar 

con las estrategias, para luego, hacer propuestas tanto en el hogar, en el ambiente escolar, y en el 

ambiente de la comunidad. Con estrategias claras y concretas, como guías de comportamiento; 

ejemplo de ello es la modificación en el ambiente escolar, considerando preparación por parte de 

los padres o profesores con explicaciones simples y claras de las sensibilidades del niño o 

situaciones que pudieran gatillar mayor retraimiento, frustración o limitación. Aspectos que un 

profesional especialista contemple en su intervención, considerando caso a caso. 
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Capítulo III: Marco metodológico 
 

 

     El alcance de esta investigación es de carácter exploratorio siendo este tema, según la 

descripción de Hernández, Fernández y Baptista (2006), un problema que no se ha abordado 

antes. A través de la revisión bibliográfica se pudo concluir que este tema en particular no ha sido 

estudiado como tal por lo que esta investigación pretende explorar el área. Se busca obtener 

información para analizar la posibilidad de llevar a cabo posteriores investigaciones más 

completas y profundas sobre este tema. Así mismo, la modalidad de investigación de este estudio 

es de carácter cuantitativo; pre-experimental y exploratorio (Hernández; Fernández; Baptista, 

2006), buscándose datos numéricos de forma objetiva utilizando instrumentos determinados; la 

encuesta y el análisis de documentos. Con ellos se realizará una medición pre y post intervención 

a un solo grupo. 

 

     Según lo analizado, el cómo y con qué herramientas cuentan los docentes al momento de 

derivar a sus estudiantes a distintos profesionales es un tema que cuenta con muy poca 

investigación y sustento científico. Aún menos estudiado, es la relación de las derivaciones que 

se realizan con los conocimientos que tengan sobre el Trastorno o disfunción de Procesamiento 

Sensorial. Debido a lo anterior, es que surge la necesidad de comenzar a explorar este ámbito y 

obtener resultados preliminares que logren ir abriendo campo y dar el punto de partida para 

próximas investigaciones más profundas y específicas. 
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     Esta investigación persigue conocer las herramientas que los profesores de aula cuentan para 

observar e identificar conductas relativas al procesamiento sensorial de niños y niñas, que 

fundamenten la derivación a especialistas, específicamente a Terapeutas Ocupacionales. 

 

     Para la obtención de la información se utilizó una muestra no probabilística, pero 

intencionada, que consta de todo el universo de profesores de primer y segundo ciclo básico (1°-

4°) del colegio Thomas Morus (Descripción del colegio en Anexo 1).  La investigación considero 

22 docentes; todas ellas mujeres y a cargo de un grupo curso (profesoras jefe) e imparten las 

asignaturas de alemán, español, matemáticas, ciencias, arte y tecnología. Los sujetos de la 

muestra tienen entre 27 y 51 años de edad. Todas tienen estudios profesionales en el área de 

educación (Pedagogía básica).  

 

        A las docentes se les solicitó responder un cuestionario vía online (Anexo 4.2) con cuatro 

preguntas cerradas generales y un ítem con siete afirmaciones y sus respectivas percepciones de 

identificación; caracterizado por constituir interrogantes asociadas al conocimiento y formación 

académica respecto a la temática de la Integración Sensorial y su uso en la observación de niños y 

niñas en el aula. El propósito de la encuesta se asocia a identificar el grado de formación en 

Integración sensorial por parte de los profesores, así como la percepción de la importancia del 

uso de la teoría en cuestión, para la comprensión del desarrollo infantil en el ámbito escolar.  

 

     Por otro lado, se realizó una revisión presencial (Anexo 4.1), como análisis documental, de las 

derivaciones de profesores de primer ciclo a profesionales de la salud para abordar problemáticas 

de conducta observadas dentro del aula, identificándose número de derivaciones y tipo. 
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     Ambos instrumentos de recolección de datos, entregan información del tipo cuantitativa, la 

cual será analizada en mayor profundidad en el siguiente capítulo de esta investigación. 
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Capítulo IV: Análisis y discusión de resultados  
 

 

     A partir de las herramientas de obtención de información; encuesta online y revisión 

documental, se puede desprender que los docentes no poseen mayores conocimientos sobre el 

Procesamiento Sensorial. La mitad de los encuestados conoce el término (Gráfico 1) y un 36% de 

ellos ha oído hablar de “Disfunción en integración sensorial” (Gráfico 2). 

Gráfico 1 

Encuesta de Profesores: ¿Conoce el término: ”Procesamiento Sensorial”? 

 

 

Gráfico 2 

Encuesta de Profesores: ¿Conoce el término “Disfunción en Integración Sensorial”? 
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     Estos datos introductorios, auspician un conocimiento muy bajo sobre el tema en cuestión. No 

es sorpresa por tanto, que tan solo el 5% declare haber tenido algún tipo de capacitación teórico-

práctica de más de 5 horas (Gráfico 3).  

Gráfico 3 

Encuesta de Profesores: ¿Ha tenido capacitación teórico-práctica al respecto? 

 

 

     A pesar de tener un grado de capacitación formal tan bajo en la materia, sí reconocen 

necesario contar con mayores herramientas, lo que se ve reflejado en que el 40% señala de 

acuerdo y 36% muy de acuerdo, a la afirmación “Considero muy importantes los conocimientos 

sobre el Procesamiento Sensorial para mi labor como docente.” El hecho que sea tan alto el 

porcentaje que reconoce como importante el conocimiento sobre procesamiento sensorial, se 

complementa con López (2008) al asegurar la importancia de que el desarrollo en la infancia se 

realice de una manera global. Dándole importancia a todas las áreas, las cuales se darán el 

soporte mutuo para un progreso correcto y global. 

 

     Por su parte, 33% de los participantes (Gráfico 4) reconoce “no conocer del tema”, situación 

que se asocia a la percepción de necesidad de contar con mayores herramientas al respecto. Esta 
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situación podría explicarse desde la base de lo “reciente” que resulta esta información. Recién en 

1979, Ayres describe la integración sensorial. Bundy y cols, la describen en 2002 como “el 

proceso neurológico que organiza las sensaciones del propio cuerpo y del entorno, y hace posible 

utilizar eficazmente el cuerpo dentro del ambiente”. A partir de esta descripción, surge todo un 

campo de investigación dedicado a entender cómo el sistema nervioso trabaja de la mano de los 

sentidos y sus órganos para entender el mundo; interpretando y organizando la información 

conectarse con el ambiente y dar respuestas adecuadas (Beaudry, 2003).  

 Gráfico 4  

Encuesta de Profesores; Resultados pregunta 4. 

 

1. Considero muy importantes los conocimientos sobre el Procesamiento Sensorial para mi 

labor como docente. 

2. Tengo conocimientos profundos respecto al TDS. 
3. Conozco los principales indicadores del trastorno de desintegración sensorial. 

4. Puedo identificar en un alumno indicadores del TDS. 

5. En caso de observar síntomas de TDS en un alumno, soy capaz de derivar al especialista 
adecuado. 

6. Soy capaz de explicar a los apoderados en qué consiste el TDS.  

7. Tengo los conocimientos para realizar adaptaciones simples en el aula en pos de apoyar a  

alumnos con síntomas de TDS. 
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     La situación demostrada por los resultados resulta alarmante dada la importancia de la 

comprensión del procesamiento sensorial en el desarrollo de los niños. El proceso de integración 

sensorial comienza desde el vientre materno y continúa en el mundo exterior una vez que el bebé 

nace, recibiendo estímulos constantes de su ambiente inmediato. De esta forma, comienza una 

interacción que tomará lugar durante todo su desarrollo vital, pero que tendrá la primera infancia 

como una etapa clave (López, 2008).  Lo anterior teniendo como base la neuroplasticidad, o 

capacidad del cerebro y sus estructuras de cambiar su función como resultado de las experiencias 

que tengan (Pascual, 2012). Para el ser humano, estas experiencias y sensaciones del ambiente 

son una necesidad (Ayres, 1979) y la base para poder tener una Respuesta Adaptativa adecuada 

frente a este mismo ambiente.  

 

     Dentro de la importancia en el desarrollo del ser humano, la Integración Sensorial impacta 

directamente en el rendimiento académico de los estudiantes. Nascimiento (2018) encuentra una 

relación inversamente proporcional entre el rendimiento académico y la presencia de dificultades 

en el procesamiento sensorial. Estas dificultades se engloban en Disfunciones en Integración 

Sensorial o DIS y potencialmente puede afectar distintas áreas del ser humano, como la personal 

y social (Bundy et al, 2002). Una DIS puede presentarse en problemas con la modulación, 

discriminación, praxias, entre otros, pudiendo tener respuestas disminuidas (hipo responsivo) o 

aumentadas (hiperresponsivo) (Imperatore, 2008). 

 

     A partir del análisis documental (Gráfico 5) se puede extraer que de un total de veinticinco 

derivaciones a especialistas solo tres corresponden a Terapeutas Ocupacionales, profesionales 

con abordaje en pregrado de generalidades de Integración sensorial, no obstante, no existe 
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información sobre derivaciones específicas a tratamiento de Integración sensorial. Esta 

información se condice con el resultado de la encuesta realizada a las docentes: siendo bajo el 

conocimiento existente existe sobre la IS, la DIS (Gráfico 1) y por consiguiente los Terapeutas 

Ocupacionales. 

Gráfico 5 

Resultados Revisión Documental; Derivación a especialistas. 

 

 

     Lo anterior explica también que sólo 9% de los profesores (Gráfico 4) señalan ser capaces de 

explicar a los apoderados las características de la Integración Sensorial y/o dificultades en su 

procesamiento por parte de los estudiantes. Este punto representa también un gran desafío. Los 

profesores son un nexo importante entre los padres y los distintos profesionales que apoyan el 

desarrollo de los niños. Son quienes, las familias confían el correcto desarrollo de sus pupilos.  

Por este motivo, se esperaría que se mantuvieran óptimamente actualizados para poder cumplir 

de forma más completa y profesional su labor. Esta actualización evitaría negligencias en la 

detección de un problema o una tardía, o a veces incorrecta, derivación.  De la misma forma, un 

mayor conocimiento en el tema, permitiría transmitir de forma más efectiva a los apoderados, las 

necesidades que eventualmente podrían tener sus alumnos. Un conocimiento más profundo en 
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este tema permitiría también al profesor, apoyar a la familia respecto a la elección del profesional 

óptimo, quién en el caso de DIS, debiese ser un TO especializado con postgrado en IS según la 

Corporación Chilena de Integración sensorial. 

 

     Si bien los profesores no cuentan con mayor formación en el área de la Integración Sensorial, 

sí se dan cuenta su importancia y la propia necesidad de capacitación en el tema. Un hallazgo 

muy destacable es que el cuerpo docente reconoce, a pesar de no conocer el tema en profundidad, 

el rol fundamental que tiene la integración sensorial en la educación y en su propia carrera como 

docentes (Gráfico 4). 
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Capítulo VI: Propuesta 

 
 

      

     La propuesta consiste en realizar un curso de capacitación, el cual pretende otorgar a los 

docentes herramientas teóricas y prácticas, que le permitan conocer conceptos básicos de la 

Integración Sensorial, y utilizarlos para detectar posibles Disfunciones en la Integración 

Sensorial, derivar oportunamente a Terapeuta Ocupacional y realizar adaptaciones acorde a las 

necesidades de cada estudiante.  

     Al término del curso de capacitación, se proyecta que los docentes logren: 

- Conocer conceptos relacionados al desarrollo infantil durante la etapa escolar, 

incluyendo los sistemas sensoriales, Integración Sensorial y Disfunción en 

Integración Sensorial en ambiente escolar, todo abordado desde las neurociencias.  

- Conocer el abordaje y rango de trabajo de un Terapeuta Ocupacional. 

- Distinguir señales que guíen a la detección de DIS y posterior derivación a 

Terapeuta Ocupacional. 

- Conocer y aplicar correctamente el SPM.  

- Realizar adaptaciones en el ámbito escolar, de acorde a las necesidades de los 

alumnos con DIS. 

- Disponer y utilizar estrategias para concretar reuniones con apoderados de niños 

con DIS de forma eficiente y efectiva.   

     El curso contará de seis jornadas, de las cuales dos de ellas serán dos días consecutivos de seis 

horas de duración, y los cuatro días restantes serán de tres horas una vez al mes. De esta forma, el 
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curso tendrá una duración de cinco meses. Se recomendará a los colegios comenzar a principios 

del año académico, considerando flexibilidad de acuerdo a las necesidades del establecimiento. 

            

          A continuación, se presentará una propuesta de cronograma para el curso, presentando 

también el tema de cada sesión. El detalle de cada actividad y los materiales necesarios, además 

de la presentación en Power Point a utilizar, podrán ser consultadas en el anexo (Anexo 6). 

 

Número 

de sesión 

Fecha 

propuesta 

Número 

de horas 

Tema 

1 

Jueves 27 de 

febrero 2020 

6 horas 

cronológicas 

Desarrollo infantil en etapa escolar y posibles requerimientos de 

abordaje complementario 

Conceptos y características de Integración Sensorial desde las 

neurociencias.  

Definición, origen y su aplicación. 

Definición de cada sistema sensorial y ejemplos. 

2 

Viernes 28 de 

febrero 2020 

6 horas 

cronológicas 

Repaso de contenidos de primera sesión 

Abordaje de contenido de Disfunción en integración sensorial 

observados en ambiente escolar. 

Conceptos de umbral, nivel de alerta y modulación sensorial. 

3 
Viernes 27 de 

marzo 2020 

3 horas 

cronológicas 

Repaso IS y DIS revisado en clases anteriores. 

Relatos de experiencias previas con niños que presenten DIS. 

¿Cómo detectar?, ¿Qué observar?  

Presentación general y uso de cuestionario SPM. 
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4 

Viernes 24 de 

abril 2020 

3 horas 

cronológicas 

Puesta en común, tarea de la sesión anterior: ¿Qué observamos el 

aula? 

¿Cuándo derivar? ¿A quién derivar? 

Características y labor del terapeuta ocupacional. 

Otros profesionales relacionados al abordaje de Integración sensorial. 

Características de funciones de profesionales afines. 

5 

Viernes 30 de 

mayo 2020 

3 horas 

cronológicas 

Puesta en común: Ideas de cambios que podrían realizarse.  

Modificaciones y/o adaptaciones ambientales en el ámbito escolar.  

Propuesta ASECRET. 

Comprensión del ambiente, como facilitador o inhibidor de 

participación. 

Sugerencias de modificaciones y/o adaptaciones en la sala, clases o 

material, según las dificultades observadas. 

6 

Viernes 26 de 

junio 2020 

3 horas 

cronológicas 

Aplicación de casos clínicos, considerando razonamiento, contenidos 

abordados y modificaciones y/o adaptaciones ambientales necesarias 

de aplicar. 

Puesta en común: Cambios realizados, experiencias. 

Contenidos necesarios de abordar en una reunión de apoderados, 

considerando la temática del desarrollo y la integración sensorial y 

posible derivación a profesional externo. 

 Diciembre 2020 Aplicación de herramientas de evaluación. 
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     Las jornadas se realizarán combinando entrega de conocimiento teórico a través de 

presentación Power Point, actividades lúdicas y corporales, y trabajos de aplicación personales y 

grupales. 

Evaluación de Implementación       

 

Al finalizar el curso de perfeccionamiento y luego de un periodo de tres meses, se aplicarán los 

mismos instrumentos utilizados en el diagnóstico; tanto, la encuesta a cada docente, como la 

revisión de los documentos de derivación (Anexo 4). De modo que, los resultados obtenidos 

permitirán realizar análisis y la comparación necesaria para comprender efectividad del curso y 

sus contenidos, así como la percepción de los profesores en torno a sus conocimientos y las 

derivaciones que éstos se realizan. 
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Capítulo V  
 

 

1.Conclusiones  
      

     A través de la investigación se ha logrado desarrollar los objetivos propuestos. Respecto al 

objetivo general, se logró crear una propuesta de taller destinado a ampliar competencias en 

profesores de 1°- 4° básico, sobre el tema de la IS y la DIS. El taller creado abarca los 

conocimientos generales que debiesen tener, así como otorgarles herramientas concretas y de 

gran utilidad para su labor cotidiana; finalmente, los docentes serán capaces de detectar en los 

estudiantes señales que puedan estar mostrando algún signo de DIS y lograr realizar una 

derivación oportuna a terapia ocupacional. 

 

    Respecto a los objetivos específicos: En una primera instancia se aplicó una encuesta a los 

docentes, con la cual se pretendía identificar los conocimientos que poseían sobre la IS y DIS. la 

cual arrojó, que la mitad conocía el término IS y sólo alrededor de un tercio la DIS. Sin embargo, 

se pudo apreciar la importancia que los docentes le asignan a contar con información y 

aprendizaje asociado a este tema, de modo que potencie su labor docente. 
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     Dentro de las personas que conocían los términos, un número reducido (13,64%) manejaba la 

información necesaria para reconocer señales de DIS, realizar adaptaciones en el aula (18,18%) o 

explicarles a los apoderados en qué consiste (9%). 

 

     Otros de los objetivos eran, identificar y clasificar las derivaciones que los propios docentes 

realizaban. Lo cual se realizó a través del análisis de todos los documentos disponibles en el 

colegio; sobre cada niño y las reuniones con sus apoderados. De todas las derivaciones 

realizadas, sólo el 5% correspondía a las hechas a Terapia Ocupacional.  

 

     Este número es bajo, comparado con la prevalencia de esta disfunción, sin embargo, no llama 

la atención. Si se toma en cuenta que sólo un tercio de los docentes conoce el término Disfunción 

en Integración Sensorial, es lógico que no se detecten las señales y mucho menos que se derive.  

 

     El último objetivo consistía en elaborar un curso de capacitación que permitiera a los docentes 

conocer la IS y la DIS; características, herramientas para detectarlo, el Terapeuta Ocupacional 

como profesional, modificaciones realizables en el aula y por último, cómo abordar la temática 

con los apoderados. Al finalizar el curso, los docentes serán capaces de reconocer señales que 

podrían identificar un DIS, derivar al profesional pertinente y realizar modificaciones en las 

clases y en el aula. Lo anterior, permitiéndole al alumno desarrollarse según sus propias 

habilidades de forma respetuosa y eficiente. 

 

2. Proyecciones 
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     El siguiente paso de esta línea investigativa, es realizar el curso de capacitación con los 

docentes y luego, volver a medir y analizar las derivaciones que realizan. Nuestra proyección al 

respecto, es que este 5% se verá aumentado, gracias a los nuevos conocimientos de parte de los 

profesores y una correcta derivación producto de lo mismo. Estos nuevos conocimientos podrán 

empoderar más a los docentes en su labor diaria con los estudiantes, aumentando seguridad al 

momento de tomar cualquier decisión respecto a las derivaciones, adaptaciones en aula y 

herramientas para complementar labor con apoderados. 

     Este estudio sienta una base para futuras investigaciones sobre la forma en la que los docentes 

derivan a distintos especialistas, los conocimientos que requieren y las herramientas utilizadas 

para realizarlo. 

 

     La información que se pueda obtener, impacta también en la selección de contenidos que 

realicen las universidades para sus estudiantes, futuros profesores. A medida que se considere el 

trabajo interdisciplinario y se estudie la importancia de una correcta derivación por parte de los 

profesores, las mallas curriculares de pedagogía se irán adaptando para satisfacer la necesidad de 

conocimientos que se requieren. A partir de lo descrito, se abre la discusión sobre hasta qué nivel 

los docentes deben poseer conocimientos de áreas que no son estrictamente parte de su labor. Son 

requeridos conocimientos de metodología, didáctica, evaluación, sicología, nutrición, neurología, 

neurociencia, administración, un sin fin de áreas que abarcar. Podría discutirse también que otros 

profesionales que se relacionan continuamente con niños y niñas, tales como pediatras, 

psicólogos o neurólogos, mantengan conocimientos actualizados sobre la Integración Sensorial.  

 

3. Limitaciones 
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     Dentro de las limitaciones de esta investigación resalta el tamaño de la muestra. La cantidad 

de profesores entrevistados no constituye una muestra suficiente para obtener resultados 

concluyentes, pero sí para conocer la dirección en la que apuntarían estudios más amplios y 

exhaustivos al respecto. 

 

     Otra limitante corresponde a la dificultad en continuidad del estudio, manteniendo la muestra, 

considerando que las condiciones en el establecimiento educacional varían anualmente, por la 

rotación tanto de profesores como de estudiantes, de modo que estas condiciones interfieren los 

resultados. Un ejemplo de esto es que las profesoras que realizan las derivaciones, y que fueron 

parte del análisis para la medición pre-intervención, no serán las mismas en la medición post-

intervención. Lo mismo ocurrirá con las encuestas, así como el número de niños y las 

derivaciones que deberán realizarse. Lo anterior se ve complejizado por el tamaño de la muestra 

en este estudio. Sin embargo, si la muestra fuera considerablemente mayor, este factor no tendría 

tanta relevancia debido a un tema estadístico. 

 

     No cabe duda de que esta investigación no hace más que abrir un campo muy poco 

investigado, pero que sin duda presenta gran relevancia por su potencial investigativo. Se espera 

que en un futuro se logre continuar con esta línea y poder contribuir a todos los estudiantes de 

forma óptima y oportuna con mayores herramientas de docentes en aula. 
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Anexos 
 

Anexo 1: Contextualización establecimiento educacional 
 

 

     Este estudio se llevará a cabo en el colegio Sankt Thomas Morus, ubicado en la comuna de 

Providencia, Santiago de Chile. Establecimiento educativo de carácter privado, bilingüe 

(alemán/español), mixto y se autodenomina católico, tolerante de otros credos religiosos. 

 

    Cuenta con cursos de número reducido, integrados por 25 estudiantes, quienes están a cargo de 

dos docentes en la mayoría de las asignaturas (matemáticas, lenguaje, alemán, ciencias naturales 

y sociales, orientación, arte y tecnología). Un docente se dirige a los estudiantes en español, 

mientras el otro en alemán. Este sistema de tándems se mantiene desde playgroup hasta 4° 

básico.  

 

     Todos los docentes que trabajan en el nivel a estudiar (1°-4° básico) poseen estudios de 

pregrado en pedagogía (realizados en Chile o Alemania).  

 

     El establecimiento no cuenta con un programa de integración actualmente. El departamento de 

Orientación y Sicología Educacional cuenta con dos sicólogas y una sicopedagoga para todo el 

colegio. 
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Anexo 2: Consentimiento Informado 
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Anexo 3: Herramientas metodológicas utilizadas  
 

 

     3.1 Tabla de recopilación de derivaciones. 
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     3.2 Encuesta de Profesores. 
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Anexo 4: Recopilación de datos 
 

     4.1 Revisión Documental. 

 

Derivaciones: 

 

Psicología: 45% 

Fonoaudiología: 5% 

Terapia Ocupacional: 5% 

Neurología: 21% 

Sicopedagogía: 13% 

Oftalmología:11% 

 

     4.2 Encuesta de Profesores.   
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Anexo 5: Pauta SPM 

     5.1 Cuestionario SPM (2-5 años).  Son los Padres quienes responden interrogantes. 
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     5.2 Cuestionario SPM (2-5 años). Son los profesores quienes completan interrogantes. 
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     5.3 Cuestionario SPM (5-12 años). Son los padres quienes responden interrogantes. 
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     5.4 Cuestionario SPM (5-12 años). Son los profesores quienes completan interrogantes. 
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Anexo 6: Curso de Capacitación  

 

    6.1 Planificación por sesión. 

 

     “Integración Sensorial y Disfunción en Integración sensorial en el aula”. 

     A continuación, se describe la organización y contenidos a desarrollar en cada sesión.  

Sesión Nro. I. “INTEGRACIÓN SENSORIAL EN EL DESARROLLO INFANTIL” 

Duración 6 horas cronológicas 

Contenidos Presentación del curso 

Desarrollo infantil en etapa escolar y posibles requerimientos de abordaje 

complementario 

Conceptos y características de Integración Sensorial desde las neurociencias.  

Definición, origen y su aplicación. 

Definición de cada sistema sensorial y ejemplos aplicados. 

 

Actividades Taller de experimentación corporal de los sistemas sensoriales. 

Identificación de los fundamentos principales de la Integración sensorial (Registro, 

modulación, discriminación, procesamiento, respuesta adaptativa). 

Actividad grupal para inicio de elaboración de tríptico sobre Integración Sensorial. 

Descripción 

de actividad 

En la sala están distribuidos diferentes elementos, los cuales se caracterizan por permitir 

una variedad de oportunidades de uso, utilizando el cuerpo y la creatividad. 

Los guías potenciarán el uso de cada elemento de manera simultánea, dando a los 

participantes experiencias sensoriales y oportunidades de exploración. 

Se guiará el reconocimiento de la relación de cada elemento con los siete sistemas 

sensoriales estimulados. 
Actividad grupal 1: Conversación plenaria, con afirmaciones escritas para guiar análisis 

Actividad Grupal 2: Elaboración de tríptico. A partir de los contenidos abordados, los 

participantes se reunirán en grupo de 4 personas para iniciar la elaboración de un tríptico 

destinado a apoderados. En él deberán resumirse los contenidos aprendidos en la sesión 

nro. 1 de forma clara y precisa. 

 

Recursos y 

materiales 

Sala, Equipo multiuso tecnológico, Balones, cuerdas, elásticos, luces, plataforma móvil 

(base plana con base de madera móvil), cajones de madera diferentes alturas, pelotas. 
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Sesión Nro. II.- “DISFUNCIÓN DE INTEGRACION SENSORIAL, OBSERVADOS EN 

AMBIENTE ESCOLAR”  

Duración 6 horas cronológicas 

Contenidos Repaso de contenidos de primera sesión 

Disfunción en integración sensorial observados en ambiente escolar. 

Actividades  “Recordar armando el rompecabezas”; 

 Análisis de Video 1: Identificar los sistemas sensoriales, su forma y función, y 

cómo se observa la respuesta adaptativa en integración sensorial. 

 Análisis de vídeo 2 con un niño(a) que presente características de disfunción en 

Integración sensorial, situación que permitirá abordar los conceptos y temática 

en cuestión. 

 Continuación de elaboración de Tríptico con contenidos abordados en la 

segunda sesión. 

Descripción 
de actividad 

Actividad 1: “Recordar armando el rompecabezas”; se reúnen en parejas y se les hace 

entrega de un sobre con piezas de un puzle, las cuales incluyen los contenidos abordados 

en la sesión 1. El juego consiste en armar y construir el puzle, entregando relación en 

conceptos y contenidos asociados.  La actividad se realiza en el suelo, utilizando cojines 

y colchoneta. Al término del rompecabezas se realiza un plenario compartiendo las 

soluciones y recordando contenidos de la primera sesión. Fundamental para continuar el 

viaje de la Integración sensorial. 

Actividad 2: Análisis de video 1: https://www.youtube.com/watch?v=UanNCj6cl-I 

(Ávila, 2014). 

Descripción de actividad: 

- Se sugiere hacer uso de lápiz y papel para tomar apuntes de situaciones que 
más les llaman la atención.  

- Reconocer sistemas sensoriales involucrados en las respuestas que presentan 

los niños. 

- Identificar en qué momento, se observan respuestas adaptativas. 

 

Actividad 3: Análisis de video 2: 

https://www.youtube.com/watch?v=owqoBNZAVdM (Ponce, 2018) 

Descripción de actividad: 

- Se sugiere hacer uso de lápiz y papel para tomar apuntes de situaciones que 

más les llaman la atención.  

- Reconocer sistemas sensoriales involucrados en las respuestas que presentan 

los niños. 

Identificar qué tipo de disfunción en la modulación sensorial se está presentando 

Actividad 4: Elaboración de tríptico: 

A partir de los contenidos abordados en la sesión nro. 2, los participantes se reunirán en 

grupo de 4 personas para continuar y concluir la elaboración de un tríptico destinado a 

https://www.youtube.com/watch?v=UanNCj6cl-I
https://www.youtube.com/watch?v=UanNCj6cl-I
file:///C:/Users/bceli/Downloads/https
file:///C:/Users/bceli/Downloads/https
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apoderados. 

Recursos y 

materiales 

Sala, Colchonetas y cojines, Láminas de rompecabezas, Equipo multiuso tecnológico. 

Videos disponibles, Papelógrafos y plumones, Hojas para tríptico y lápices 

 

 

Sesión Nro. III.- “HERRAMIENTAS DE OBSERVACIÓN” 

Duración 3 horas cronológicas 

Contenidos Repaso IS y DIS revisado en clases anteriores. 

Relatos de experiencias previas con niños que presenten DIS. 

¿Cómo detectar?, ¿Qué observar? Presentación general y utilización de cuestionario 

SPM. 

Actividades Activación preceptiva. Taller grupal de modo experiencial. 

Trabajo grupal: “armar” SPM, reorganizando y clasificando los distintos criterios de 

observación. 

Análisis de video, aplicando criterios de SPM. 

Ejercitación grupal de detección con casos clínicos. 

Tarea: Observar en aula (propia o visitando a colegas) niños que pudiesen presentar 

características de DIS, teniendo presente el SPM. 

 

Descripción 
de actividad 

Actividad 1: “Activación propioceptiva”: Los participantes se constituyen en un círculo, 

todos de pie sin elementos que dificulten el libre movimiento. 

Las guías comparten la tela elástica por detrás de los cuerpos de cada uno, de modo que 

deban sostenerla para mantenerla firme y tomada entre todos. 

Deberán separarse y abrir la tela al máximo posible, para que puedan sentir la 

elasticidad y resistencia.  

En un ritmo de señales, los participantes deban cambiar de posición a partir de miradas y 

comunicación no verbal, de modo que la tela deba seguir en su máxima elasticidad. 
Al término del juego, reflexión de experiencia vivida. Identificación de sistemas 

sensoriales y estrategias de modulación sensorial utilizadas.  

 

Actividad grupal 2: “Construir SPM2: Se distribuye pauta en desorden, sin la estructura 

de cada sistema sensorial, de modo que los participantes logren organizar de manera 

lógica la secuencia necesaria para comprender la propuesta del SPM, contemplando 

cada sentido. 

 

Actividad individual 3: Presentación de tarea para próxima sesión: Observar en aula 

(propia o visitando a colegas) niños que pudiesen presentar características de Disfunción 

en Integración Sensorial, teniendo presente criterios del SPM. 
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Recursos y 

materiales 

Sala, Tela elástica de 6 mt x 1 mt., Hojas impresas con pauta SPM, lápices, Papelógrafos 

y plumones. 

 

 

 

 

 

Sesión Nro. IV. – “YA IDENTIFICO… AHORA, ¿A QUIÉN DERIVAR? 

Duración 3 horas cronológicas 

Contenidos Puesta en común, tarea de la sesión anterior: ¿Qué observamos en las aulas? 

¿Cuándo derivar? ¿A quién derivar? 

Características y labor del terapeuta ocupacional. 

Otros profesionales relacionados al abordaje de Integración sensorial. 

Características de funciones de profesionales afines. 

Actividades Puesta en común de la tarea propuesta; “Organizando conductas observadas en aula” 

Analizar características observadas más comunes. 

Tarea: Elegir a uno o dos alumnos propios, pensar en adaptaciones que podrían 

funcionar. 

Descripción 
de actividad 

Actividad 1: “Organizando conductas observadas en el aula”.  
Se solicita a los participantes que formen parejas a libre elección. 

Ya constituidas se solicita que compartan, de acuerdo a su propia organización, el caso 

observado y las conductas que les llamaron la atención. 

Cada pareja organizará lo observado en un cuadro separando las conductas asociadas a 

los siete sistemas sensoriales, para luego hacer el análisis respecto al nivel de alerta y 

modulación sensorial. Se comparte el trabajo con todos los integrantes y se guía el 

análisis colectivo. 

Se hará uso de tarjetas escritas para elaborar un análisis en conjunto de modo 

constructivo. 

Recursos y 
materiales 

Tarjetas de cartulina, lápices. 
 

 

 

Sesión Nro. V.- “MODIFICACIONES Y/O ADAPTACIONES AMBIENTALES EN EL 

AMBITO ESCOLAR”. 

Duración 3 horas cronológicas 

Contenidos Puesta en común: Ideas de cambios que podrían realizarse.  

Ambiente, como facilitador o inhibidor de participación. 

Modificaciones y/o adaptaciones ambientales en el ámbito escolar. Propuesta 

ASECRET 

Sugerencias de modificaciones y/o adaptaciones en la sala, clases o material, según las 

dificultades observadas. 
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Actividades Actividad 1: “Ambiente como facilitador de la participación” 

Taller de juego experimental con elementos dispuestos en la sala. Actividad grupal de 5 

integrantes, los cuales seleccionan estrategias de propuesta ASECRET para luego 

compartirla en plenario. 

Tarea: Puesta en marcha de los cambios. 

Descripción 

de actividad 

Actividad experimental, haciendo uso de diversos elementos físicos como los propios 

participantes, quienes constituyen parte del ambiente. 

Seleccionar estrategias de propuesta ASECRET, analizando cada área y contenido 

asociado. 

Recursos y 

materiales 

Telas, sillas, balones, cuerdas, lápices de diferente grosor prendas de vestir, sillas, 

mesas, etc. 

 

 

Sesión Nro. VI. -  “REUNIÓN DE APODERADOS…. ¡GRAN DESAFÍO! “ 

Duración 3 horas cronológicas 

Contenidos Aplicación de casos clínicos, considerando razonamiento, contenidos abordados y 

modificaciones y/o adaptaciones ambientales necesarias de aplicar. 

Puesta en común: Cambios realizados, experiencias. 

Contenidos necesarios de abordar en una reunión de apoderados, considerando la 

temática del desarrollo y la integración sensorial y posible derivación de padres. 

Actividades Actividad 1: Análisis de caso clínico en grupo contemplando contenidos y estrategias 

aprendidas. 

Realización de una pauta para Reunión con Apoderados haciendo uso de tríptico 

elaborado en la sesión I y II. 
Actividad 2: juego de roles 

Actividad 3: Cierre y construcción de conclusiones. 

Descripción 

de actividad 

Actividad 1: Se reúnen en grupos de 4 personas, de modo que realicen organización 

interna de apuntes y mediador. Se solicita incorporar todos los contenidos abordaros y 

elaborar de forma clarea, precisa y simple una entrega educativa para padre que 

observen en sus niños algunas características de disfunción en integración sensorial.  

 

Actividad 2: Juego de roles: se propone la presentación de la reunión de apoderados, en 

donde los docentes del curso serán quienes dirijan la actividad y los demás participantes 

serán los apoderados. 
 

Actividad 3: Cierre y construcción de conclusiones en plenario, considerando 

experiencia, percepciones, adquisición de nuevos conocimientos y herramientas para el 

abordaje en aula. 

Se entrega contacto y apoyo para acompañamiento los primeros meses de la formación y 

aplicación de lo aprendido. 

Recursos y 

materiales 

Sala, Equipo multiuso tecnológico, Balones, cuerdas, elásticos, luces, plataforma móvil 

(base plana con base de madera móvil), cajones de madera diferentes alturas, pelotas.  

Plumones, lápices, hojas, trípticos. 
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     6.2 Presentación de Power Point para Curso de Capacitación. 
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Anexo 7: Muestra de ASECRET, Híper-respuesta sensorial.    
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