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Resumen
La estimulacion multisensorial en personas con discapacidad requiere evidencia cientifica para
reconocer como este tipo de evaluacion ofrece la oportunidad de ver el mundo desde su propia
perspectiva a través de las experiencias que ofrecen la sensacion y percepcion de un entorno de
estimulos controlados. La propuesta de contar con un instrumento de valoraciéon multisensorial
(IVMS) para personas con discapacidad conjuga los fundamentos de Ayres (1960) y Frohlich
(1970) a través de la comprension de la experiencia sensorial con fundamento en Heidegger y
Dewey con enfoque humanista. El objetivo del estudio fue analizar indicadores de fiabilidad del
IVMS para la exploracion sensorial de la experiencia de personas con discapacidad intelectual con
tratamiento de estimulacién multisensorial con enfoque humanista. Con metodologia cuantitativa se
utiliz6 el programa estadistico SPSS y mediante consentimiento informado de los padres,
participaron 53 adolescentes con discapacidad intelectual. La dimension de la integracion sensorial
obtuvo una fiabilidad en alpha de Cronbach a=.926 con 8 elementos; en el factor de los principios
de estimulacion basal con 8 elementos a=.891; y de experiencia sensorial fue de a= .916 con 6
elementos, siendo el total del instrumento IVMS con 22 elementos de a= .877.

Abstract

Multisensory stimulation in people with disabilities requires scientific evidence to recognize how
this type of evaluation offers the opportunity to see the world from their own perspective through
experiences that offer the sensation and perception of an environment of controlled stimuli. The
proposal to have a multisensory assessment instrument (IVMS) for people with disabilities combines
the fundamentals of Ayres (1960) and Frohlich (1970) through the understanding of sensory
experience based on Heidegger and Dewey with a humanist approach. The objective of the study
was to analyze reliability indicators of the IVMS for the sensory exploration of the experience of
people with intellectual disability with multisensory stimulation treatment with a humanistic
approach. The statistical program SPSS was used with quantitative methodology in 53 adolescents
with intellectual disabilities participated in the informed consent of their parents. The dimension of
sensory integration obtained a reliability in Cronbach's alpha a = .926 with 8 elements; in the factor
of basal stimulation principles with 8 elements a = .891; and of sensory experience was a = .916 with
6 elements, being the total of the [IVMS instrument with 22 elements of a = .877.

Introduccion

Hace algunas décadas, las personas con discapacidad fueron consideradas desprovistas de humanidad, muchas veces obligadas a

padecer situaciones adversas a causa de su situacion, como si esto fuese sindnimo de carencia social, cultural, moral y en algunas culturas como

si el mundo careciera de valor para ellos, por tal motivo se mantenian aislados de la sociedad afrontando las carencias ambientales (Santucci,

2005, p.190). Enfatizando la atencién en sus experiencias de vida y observar mas alld del comportamiento, se permiten oportunidades de

mantener contacto interior con un entorno multisensorial, dando posibilidad de vivenciar los acontecimientos de la vida a través de la integracion
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de los estimulos sensoriales. Se ha disenado un instrumento de
[TVMS]

necesidades de estimulacion sensorial que requieren los tratamientos

valoracion multisensorial que permite identificar las
multisensoriales para personas con discapacidad. Al conocer la
experiencia sensorial de estas personas se incorpora una vision
holistica y sistémica a los tratamientos tradicionales con enfoques
cognitivos-conductuales, estableciendo pertinencia de la perspectiva
humanista. La experiencia expresada permite identificar con
descripcion detallada y fenomenologia interpretativa los avances del
mejoramiento de las personas con diferentes tipos de discapacidad de
forma integral al interactuar con el si mismo y con el medio. En
Meéxico, la Secretaria de Salud [SA] consider6 a la poblacion de la
discapacidad como una situacion ascendiente de salud publica, que se
ha aumentado como resultado de la interrelacion agentes politicos,
sociales y de poblacion pues 5.7 millones de personas han sido
identificadas con determinado tipo de discapacidad (INEGI, 2015).

En la Ley General para la Inclusiéon de las Personas con
Discapacidad (2015) y en la Ley para la Atencion de las Personas con
Discapacidad en el Estado de Chihuahua (2015) se ha establecido que
el Estado debera impulsar, la libertad de las personas con
discapacidad, proteger y asegurar los derechos humanos,
incluyéndolos socialmente en una linea de igualdad de oportunidades
y respeto , asi como el mandato que obliga al personal del area de la
salud de los sectores privado, publico y social, a la atencion integral a
personas con discapacidad segin la Norma Oficial Mexicana NOM-
015-SSA3-2012. Sin embargo, todavia existen dificultades y rezagos
en infraestructura y cantidad de personal médico y psicoterapeutas
especializados. Los trabajos sobre integracion sensorial han sido
relevantes para comprender la conducta humana al analizar nifios y
adultos con problemas neuroldgicos. El desarrollo de los sentidos
visual, auditivo, olfativo, gustativo, tactil, vestibular y propioceptivo,
se observa en un proceso de integracion sensorial neurologico que
organiza las sensaciones corporales y ambientales haciendo posible
usar el cuerpo en el entorno (Ayres, 1960).

El procesamiento de la informaciéon sensorial es
determinado por factores genéticos, bioldgicos, ambientales y por las
experiencias de vida de manera multifactorial. Pero también, la
integracion sensorial tiene una base emocional ademas de la motora y
cognitiva. Por lo que un pobre procesamiento sensorial podria explicar
conductas disfuncionales como las dificultades en el desarrollo,
problemas de conducta o emocionales, autoestima inadecuada,
dificultades de atencion y del suefio, entre otras. El sistema nervioso
central procesa los estimulos de la siguiente manera: (1) registro -toma

conciencia del estimulo por separado- (2) modulacién -regulacion de
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la intensidad con la que percibe el estimulo- (3) discriminacion

-organizacion, interpretacion y distincion del estimulo segun
caracteristicas y cualidades- (4) integracién -union de los estimulos
significativos para interpretar las demandas del entorno y las
posibilidades de acomodar el cuerpo con su entorno. Es de suma
relevancia recalcar que no existe la integraciéon sensorial perfecta,
completa o incompleta pues cada persona presenta una manera
singular de percibir y procesar la informacion a través de los sentidos
(Del Moral, 2013, p.3). Los estimulos tienen diversas funciones

especificadas como sigue:
Tabla 1.

Estimulos sensoriales y sus funciones

Estimulo sensorial Ubicacion Funcidn

Visual Ojos Sensibilidad a las ondas luminosas, localizacion y seguimiento
de objetos.

Auditivo Oido Sensibilidad a las ondas sonoras, significado a lo que se
escucha.

Olfativo Nariz Entrega de informacion del olor.

Gustativo Lengua Entrega de dizcriminacidn de sabores.

Tactil Piel Permite reconocer donde y que toca la piel, alertar.
Vestibular Oido interno  Ubicacion en el espacio y movimiento.

Propioceptivo Musculos Mantener la postura del cuerpo v organizar los movimientos.
Vibratorio Cuerpo Sonidos vibratorios audibles capaces de sentirse por el cuerpo.

Fuente: elaboracion propia

Consecuentemente la estimulacion basal de Frohlich (1970),
propone un dialogo basado en la proximidad corporal, la escucha vy,
por tanto, el intercambio del otro. Con finalidad de estructurar el “yo
corporal” mediante vivencias agradables del propio cuerpo, que
faciliten la apertura al entorno social, por lo que se integran mediante
principios descritos como sigue:

1. Principio de simetria: tratar el cuerpo como imagen

simétrica y completo al tratar con personas gravemente

afectadas.

2. Principio de contraste: mostrar diferentes estimulos

para que el sujeto pueda notar diferencias o incluso

comparar, como, por ejemplo; luz y oscuridad o sonido y

silencio.

3. Principio  ritmo/estructura:  proporcionar  ritmos
bioldgicos basicos como los del corazén y la respiracion.
para situarse en su propio contexto.

4. Principio de latencia: tiempo entre estimulo y respuesta,
se tendra en cuenta que la respuesta de un alumno con
discapacidad puede ser mas lenta el dar tiempo y aportando
pausas a la actividad y su respuesta es fundamental.

5. Principio de equilibrio: toda actividad, estimulo o
situacion debera estar estructurada.

6. Principio de interaccion social: la actitud del investigador

su predisposicion, motivacion e implicacion.
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7. Principio de naturalizacion: Se interviene de manera
global se desarrolla un proceso natural.
8. Principio de individualizacion: cada persona es diferente
se debera conocer las caracteristicas individuales, como sus
miedos, motivaciones, deseos entre otros para asi ofrecer un
nivel de estimulacion adaptado a sus necesidades
especificas.

La estimulacion basal en los ambitos de percepcion del area
somatica, vestibular y vibratoria, considera la observacion detenida en
la persona, identificacion de los signos comunicativos, aprendizaje
para realizar una pregunta y esperar la respuesta, dar instrucciones de
manera clara y sencilla y, realizar pausas en la intervencion
respetando el ritmo del participante (Planella, 2011, p.144), al

respecto Fréhlich indico:

“La estimulacion basal no es ni un método ni una técnica.
Quiere ser un concepto, es decir, una aproximacién
reflexionada a los problemas y las dificultades de las
personas muy dependientes. Este concepto significa que no
se trata de una terapia definitivamente formulada y
establecida, sino de reflexiones fundamentales y esenciales
que conviene siempre considerar y adaptar. En el centro del
concepto se halla la persona en su realidad fisica, que nos
abre una busqueda personal cuando la inteligencia y todas
las vias de comunicacion parecen deficientes. (...) Cada uno
debe encontrar una via comun entre ¢l mismo y el nifio,
adolescente y adulto plurideficientes usando sensibilidad y
respeto” (Frohlich en Pérez 2003, p.222).

La estimulacion multisensorial en personas con
discapacidad surgié en Holanda a en los afios de 1970 por Ad Verheul
y Ja Hulsegge, terapeutas que trabajaban con personas con trastornos
del desarrollo. Para entonces el tratamiento aplicado a personas con
discapacidad era demasiado socorrida por lo tanto innovaron
procedimientos mas eficientes para estimular a esta clase de
pacientes. Sin duda la estimulacion multisensorial les ofreci6 a través
de la estimulacion de los sentidos principales, obtener experiencias
sensoriales en un ambiente de relajacion y confianza mediante una
sala multisensorial interactiva, , donde el participante iniciaba el
tratamiento mediante la relajacion, acercamiento y estimulacion, de
suma importancia era tomar en cuenta la postura, posicion y
colocacion del cuerpo, el sistemas vestibular y propioceptivo en la
estimulacion multisensorial (Molina, 2008).

La integracion multisensoriales permitida mediante el uso
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controlados que modifican la experiencia segun los ambientes que se
proyecten, incluso algunos escenarios ayudan a la relajacion. El
objetivo final con el uso de estos materiales es trabajar los sentidos
basicos en una atmosfera de estimulos supervisados, donde se facilita
el descubrimiento, la exploracion y el gozar de diversas experiencias
sensoriales. Se logran experimentar sensaciones profundas con la
posibilidad de expresar emociones contenidas. Se busca un despertar
sensorial a través de la propia experiencia sensorial desde el enfoque
humanista (Gomez, 2009, p.40) que permitan el aprendizaje y
desarrollo de capacidades con enfoque psicosocial de acuerdo con
Dewey en Ruiz (2013, p.103), quien sostenia una visién dinamica en
la produccion de experiencia en la reciprocidad de un ser vivo con su
medio ambiente, fisico y social. La experiencia es el cimiento de las
perturbaciones, caos, trastornos de la vida y es condicion de la
realidad pues supone un esfuerzo por cambiar lo dado y en este
sentido, posee una capacidad proyectiva que supera el presente
inmediato.

Para Heidegger (2014), la experiencia -thaumazein-,
significa abrir los ojos y quedar rodeado de oscuridad que ha de
permitir adentrarse a nuevos acontecimientos, emociones Yy
transformaciones. La experiencia resulta de la comprension del ser
para lograr alcanzar su ser y solo se logra por medio de los
acontecimientos en el existente humano, ya que la experiencia humana
se autointerpreta desde la experiencia del pensar. Al indagar en la
naturaleza de las emociones, los estados de animo, los cuales son la
base de la conciencia humana, Heidegger en Barbera e Iniarte (2012,
p.199) afirm6 que los estados animicos poseen una cualidad
cognoscitiva de mayor peso que la experiencia sensible o la
percepcion permitiendo la interrelacion del ser con el mundo. Las
experiencias de flujo serian el equivalente, en términos psicoldgicos, a
lo que llam¢ “ser-en-el-mundo” en cada instante, que impele a realizar
acciones sin que sea necesaria una experiencia cognitiva. Una
experiencia de flujo es introspectiva, alejada del discurrir por la vida
superficial y falto de sentido. El proposito es apoderarse de la
experiencia vivida, mediante un proceso de pensamiento dirigido por
la destruccion y construccion hasta llegar a interpretarlo como su
verdad, lo que conlleva a mirar mas alla del significado habitual y
acostumbrado de la vida para el significado mas grande del ser.

La discapacidad impone el desafio de moldear las funciones
sociales y educativas tradicionales. Por lo tanto, partiendo de las areas
basicas se puede recomenzar las experiencias tempranas y restablecer
actividades estructuradas y significativas para que las personas con

discapacidad intelectual puedan sentir su imagen corporal, reconocer

Vol. 9 Num. 16 Enero-junio 2019 | 75



pISSN: 2395-8758
eISSN: 2594-2786

DOXA

una identidad propia co-crear con el otro y el entorno, a través de la

REVISTA

estimulacion multisensorial (Ehrlich, de Uslar y Molina, 2006, p.7).
La discapacidad antes del afio 1900 por ejemplo se identificaba segin
la adaptacion de los individuos al entorno social usando términos
como: competencia social, habilidades de entrenamiento, normas
sociales, capacidad para arreglarselas por ¢l mismo en la vida, o bien,
adaptacion al entorno. En el aflo 1959, la Asociacion Americana de
Discapacidad Intelectual [AAMD] incluyé el término retraso mental
como medio para establecer un nuevo sistema de clasificacion.
Durante 1960 se produjo una aproximacion al constructo de conducta
adaptativa segiin la conciencia social, respecto a procesos de
prevencion y educacion. Para 1975, se incorpor6 en la ley de los
Estados Unidos la no discriminacion permitiendo la identificacion del
desarrollo social fuera del entorno académico mas acuerdo a los
estandares de la vida. En los afnos 90, la Asociacion Americana de
Retraso Mental [AAMR] sustituyé el constructo de conducta
adaptativa por el de habilidades adaptativas. Para el 2002, la AAMR
considerd términos de habilidades adaptativas conceptuales, practicas
y sociales (Juarez, Holguin y Salamanca, 2006, p.187).

El manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales [DSM-IV] considerd a la capacidad intelectual como un
retraso mental de leve a profundo o no especificado con coeficiente
intelectual inferior al promedio aproximadamente de 70 o inferior con
alteraciones en la actividad adaptativa (Pichot, 1995). Se identificaron
dificultades para satisfacer las exigencias planteadas para su edad en
al menos dos areas funcionales salud, seguridad, trabajo, autocontrol,
habilidades académicas, vida social, comunicacién o vida doméstica,
dando inicio anterior a los 18 afios. El DSM-V sustituy6 el termino
retraso mental por el de trastorno del desarrollo intelectual (APA,
2016) mientras que la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
afirmé que la discapacidad forma parte de la condicion humana en la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF) definiendo a la discapacidad como un término
genérico que engloba deficiencias, limitaciones en las actividades y
restricciones en la participacion denotando aspectos negativos en la
interaccion entre el ambiente y las personas (Amate y Vasquez, 2006,
p.37).

Senalar el abordaje multisensorial de la discapacidad
intelectual, a la luz de la evaluacion e intervencion multidisciplinar
con base en criterios especificos, posibilita la determinacion de
algunos criterios de identificacion: (1) el criterio médico abarca las
deficiencias orgénicas y neurologicas que limitan las actividades
vitales. (2) el psicologico o psicométrico identifica el déficit o
disminucion en las capacidades intelectuales y (3) el sociologico
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identifica la dificultad para adaptarse al medio social en que vive y
para llevar a cabo una vida con autonomia personal (Sierra, 2002).
Pérez (2015) incluyd un instrumento de evaluacion multisensorial con
un aula de estimulacion sensorial utilizada para observar la respuesta
ante los estimulos interviniendo en la comunicacién verbal y
permitiendo respuestas de juego, sensoriales, motoras y de relajacion.
Esta informacion queda registrada en una ficha de seguimiento de
sesiones de estimulacion multisensorial donde se anota nimero de
sesiones, equipo utilizado, principales respuestas sensoriales y las
observaciones conductuales. Troya y Arcos (2015) describieron la
estimulacion sensorial en el desarrollo psicomotriz de 0 a 1 afio en un
nifio con sindrome Down, aplicando la escala de Nelson Ortiz el cual
valoro el nivel de desarrollo psicomotriz. Concluyd que, al trabajar
terapéuticamente en edades tempranas, los niflos desarrollan destrezas
y habilidades que les permitiran mejores aprendizajes y una mejor
inclusién e integracion en los ambitos académicos, laborales y
sociales. Ferreira y Toboso (2014, p.22) argumentaron que la
experiencia subjetiva de la discapacidad se construye a partir de un
cuerpo emocionalmente en movimiento en busca constante de
reconocimiento, por lo tanto, las personas sin y con discapacidad no
son diferentes en lo mas minimo entre si.

Por otro lado, Leturia (2007, p.107) en la Fundacion Matia,
institucion privada que dirige su servicio a salvaguardar e incrementar
la calidad de vida de las personas con discapacidad y de la tercera
edad, mencion6 que el desarrollo de un modelo psicosocial
individualizado y especializado en la atencion es relevante. La
adquisicion de nuevos recursos materiales, de equipo y de
infraestructura de calidad permite la intervencion en tres dareas:
sociosanitaria, psicosocial y sociocomunitaria. Los aspectos como los
limites del funcionamiento, el potencial de aprendizaje, capacidad
entrenable, control, integridad y ajuste personal-ambiente, son
elementos estratégicos considerando las caracteristicas psicologicas,
psicofisicas y sociales. A través de la interaccion y bienestar ambiental
con escenografia de musica, plantas, animales, comunicacion y el trato
de las relaciones de ayuda, se potencializan las capacidades de
autonomia.

En los modelos humanistas, no se recurre al pasado o a la
historia personal, sino que se explicitan las capacidades y
herramientas de las que dispone la persona en el momento actual. Para
Fromm (2007) las posibilidades se favorecen y las dificultades se
coartan o reprimen en la interaccion entre las necesidades individuales
y el contexto sociocultural determinado. La experiencia desde el
postulado humanista surge al hacer consciente lo inconsciente

reconociendo al otro con elementos en comin de la existencia
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humana. Cuanto mas se siente el hombre, desarrollara su capacidad de
razén y de amor, con el cual podra estar completamente en el mundo y
junto a los demas hombres sin perderse a si mismo (p.13). Rogers
(1997) mencion6 que toda orientacion terapéutica ayuda a los seres
humanos a sentirse comodos consigo mismos segun la adaptacion
ordenada a los fenémenos de acuerdo con las experiencias, con
capacidad de experimentar entre su concepto del yo y la totalidad de
su experiencia. La capacidad de reorganizar el concepto del yo a fin de
ser mas congruente con la totalidad de su experiencia propicia salir de
su estado de desadaptacion psicoldgica y evolucionar hacia un estado
de adaptacion (p.123).

Por otro lado, Satir (1995) consider6 que tratar con respeto y
atencion a personas reconociendo las diferencias individuales, se
asimilan aprendizajes sociales igualitarios y se redescubre el
conocimiento interior introspectivo. La condicion de la persona
determina su identidad y todo ser humano nace con un potencial que
puede desarrollarse durante su existencia desarrollando la capacidad
de comprender, amar, mirar, escuchar como principales necesidades
(p.151). Salama (1992) sefial6 la importancia de actualizarse, pues los
sistemas sensorial y motriz solo pueden funcionar en el presente,
desde una perspectiva y experiencia presente y tangible. Siendo la
experiencia la que mas importa al estar ligada al presente y ser el
reflejo del ser humano en la busqueda por el significado durante un
determinado ciclo de la experiencia. Las fases del ciclo de la
experiencia dan inicio como una experiencia sensorial del mundo, y
sirve a la accion. Luego, al darse cuenta o toma de consciencia, se
explicitan percepciones sensoriales al oler, tocar, mirar, saborear,
escuchar o moverse. Darse cuenta de si mismo, del cuerpo, de las
emociones, asi como del medio ambiente, posibilita la integracion de
experiencias para identificar necesidades y buscar satisfacerlas
estableciendo relaciones de contacto con los demads, que la
satisfacerlas se remite al reposo. El paso de otra Gestalt iniciara con
un nuevo ciclo desde la sensacion hasta el reposo (Salama y Villareal,
1992, p.140). La persona con discapacidad tiene la posibilidad de
compensar sus carencias, mediante la activacion de la resilencia y la
terapia gestaltica. Desde el enfoque gestaltico y de la resilencia, se
aborda la creencia firme en sus cualidades para promover el desarrollo
libre, integral y saludable del sujeto. La terapia Gestaltica y la
activacion de la resiliencia, en los cuidadores, los padres y por ultimo
en quien la padece, se ocupan de la identificaciéon y promocién de
diversos recursos personales y sociales para desarrollar la autoestima,
ser creativo, la introspeccion o sea la observacion de su propia
conciencia, la independencia o autonomia, interaccion con su medio

ambiente, la iniciativa, ideologia personal y sentido del humor
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(Santucci, 2005, p.41).
Metodologia

Con un tipo de estudio cuantitativo descriptivo, el objetivo
fue identificar la experiencia de personas con discapacidad intelectual
con tratamiento de estimulacion multisensorial con enfoque humanista
mediante un instrumento de Valoracion Multisensorial IVMS
elaborado seglin los postulados de la integracion sensorial de Ayres
(1960) y Frohlich, (1998) adecuando el instrumento a las necesidades
de la zona geografica. Participd6 una muestra convencional de 33
(62%) adolescentes con discapacidad intelectual de manera voluntaria
mediante consentimiento informado de los padres en una asociacion
civil, de acuerdo con el Codigo Etico del Psicologo de la Sociedad
Psicologia (SMP, 2009, p.10),
confidencialidad de los datos y el anonimato de los participantes. Asi

Mexicana de asegurando la
mismo se invitaron 20 (37%) adolescentes sin discapacidad intelectual
con fines de comparacion. La muestra total fue de 53 personas con y
sin discapacidad sin importar religion, condiciéon econdémica o
afiliacion politica, todos residentes del municipio de Ciudad Juarez.
Los datos del IVMS se analizaron mediante el programa estadistico
para las Ciencias Sociales SPSS version 23, para identificar
propiedades psicométricas de consistencia interna ofreciendo analisis
descriptivos y diferenciales.

Instrumento

El disponer de un instrumento confiable para ser utilizado
con tratamientos multisensoriales con personas con discapacidad
intelectual, parte de una necesidad percibida en la experiencia
profesional. La mayoria de los procesos estan dirigidos para la
temprana edad sin embargo también es necesario considerar adultos y
la tercera edad, surgiendo como demanda social el implementar el
disefio y evaluacion de una sala de estimulacion multisensorial
orientada a generar el reconocimiento de experiencias sensoriales
propias. La posibilidad de considerar la perspectiva de la integracion
sensorial de Ayres en 1960 citado por Del Moral Orro, Pastor
Montafio y Sanz Valer (2013) sobre el papel del sistema nervioso
central, y la teoria de la interaccion comunicativa, confianza y
empatica de Frohlich en 1970 citado en Pérez (2003), resulto relevante
al disefiar y construir una sala de estimulacion multisensorial. Esta
sala consta de una dimensiéon de 7m x 5m con equipo de alta
tecnologia que facilita la estimulacion de los sentidos respetando el
ritmo de aprendizaje, seglin la eleccion libre y autonoma de la persona

con discapacidad intelectual, sin dejar en la obviedad la estimulacion
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Sin duda, existen pruebas en otros contextos y a partir de
otro tipo de demandas, incluso con limitaciones de edad u otras
condiciones. El Instrumento de Valoracion Multisensorial IVMS es
una propuesta que permite valorar elementos de equilibrio entre
estimulacion sensorial y reconocimiento de la experiencia. Sin duda lo
relevante es que es un instrumento en el que la inteligencia, el estado
de conciencia, edad o padecimiento son irrelevantes para evaluar,
construir y transformar la experiencia. El instrumento podra ser
utilizado con responsabilidad a toda valoracion y diagndstico como
apoyo importante. El tiempo de evaluacién no tiene limite sin
presionar al participante en el proceso de intervencion, aunque
generalmente es de 30-45 minutos para lograr un buen manejo. No
hay respuestas adecuadas o inadecuadas, sino todas las sensaciones y
percepciones de los participantes son respuestas ante los estimulos
sensoriales o principios basales. La seccion de la observacion
conductual permite el registro por sesion y de la experiencia sensorial.

La parte posterior de IVMS

sociodemograficas con opcion a ser actualizadas. Durante el analisis

contiene de variables

se establecieron tres dimensiones como sigue:

(1) Integracion Sensorial (8 items). Baja 0-2, Media 3-5, Alta 6-8;
identificando estimulos: visual, auditivo, olfativo, gustativo,
tactil, vestibular, propioceptivo y vibratorio

(2) Estimulacion Basal (8 items) Baja 0-2, Media 3-5, Alta 6-8;
identificando principios de: simetria, contraste, ritmo, latencia,
equilibrio, interaccidon social, naturalizacion, individualizacion y
las areas: somatica, vibratoria y vestibular.

(3) Experiencia Sensorial (6 items) Baja 0-1, Media 2-3, Alta 4-
6; identificando experiencias de: descanso, respeto, motivacion,

ritmo de la persona, inclusion y felicidad.
Resultados

El instrumento de valoracion de estimulacion multisensorial
[IVMS] obtuvo un alpha de Cronbach total de a=.877 con 22
elementos lo cual indica buen indice de consistencia interna del
instrumento. La dimension de integracion sensorial obtuvo un alpha
de a=.926 con 8 items. La dimension de estimulacion basal obtuvo un
alpha a=.891 con § elementos y la dimension de experiencia sensorial
fue de a=.916 con 6 elementos.

El 91% (30) de las personas con discapacidad, son
adolescentes entre 12-18 aflos, el 6%(2) escolares de 5-12 y 3% (1)
pre-escolar de 0-5. 52%(17) son mujeres y 49% (16) hombres. El 64%
(21) tienen una composicion en el hogar biparental, 24% (8)
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monoparental y 12% (4) horizontal o que no viven con sus padres. El
64% (21) pertenecen a un estrato socioeconémico medio, 24% (8) alto
y 12% (4) bajo. El 33% (11) tienen un nivel educativo basico, 27% (9)
secundaria y 40% (13) ningin nivel. 58% (19) tienen cobertura
médica del IMSS, 18% (6) gastos médicos mayores, 15% (5) seguro
popular y 9% (3) cobertura particular. 33% (11) del padre de familia
tiene estudios de universidad, 36% (12) tienen estudios menores a la
universidad y 30% (10) no tienen estudios, mientras que 18% (6) de
las madres tienen universidad, 21% (7) no tienen estudios y 60% (20)
tienen estudios menores a la universidad.

La observacion clinica conductual se mostr6 en un 55% (18)
como cooperativos, 12% (4) pasivos, 9% (3) con ansiedad, 6% (2) con
rechazo o temor y 18% (6) combinados. Existio diferencia
estadisticamente significativa en integracion sensorial de personas con
discapacidad (x=6.7) respecto a las personas sin discapacidad (x=7.8),
(F=4.189, Sig.=.046). Sin embargo, en cuanto a estimulacion basal fue
mayor sin discapacidad (x=11.0) con relacién a las personas con
discapacidad (x=10.4) y en experiencia sensorial fue mayor en las
personas con discapacidad (x=6.2) sobre los que no tienen
discapacidad (x=5.9) sin diferencia significativa. El 79% (26) de las
personas con discapacidad obtuvo un rango de alta integracion
sensorial, 9% (3) media y 12% (4) baja integracion sensorial. Asi
mismo el 97% (32) resulto en alta estimulacion basal pues solo 1 (3%)
resultd en media, y el 100% (33) obtuvo alta experiencia sensorial sin
diferencia significativa por sexo, por estrato socioeconémico, por tipo

de familia, ni por escolaridad tanto de si mismo como de los padres.

Conclusiones

Se observé que las personas con discapacidad resultaron en
mayores puntuaciones en integracion sensorial, como se anot6 en la IS
Ayres, siendo un proceso a nivel neuroldgico el cual permite organizar
las experiencias a las demandas, indica que las personas con
discapacidad intelectual estdn mas acostumbrados a la manipulacion
de su cuidado, higiene, alimentacion, tipo de terapias, horarios de
sueflo, entre otras muy a menudo no se les permite escoger su entorno;
consecuentemente permitieron ser atendidos y guiados en la
integracion sensorial. y en experiencia sensorial comparados con las
personas sin discapacidad, las personas sin discapacidad salieron
mayores en estimulacion basal. Es decir, esto indica que se desarrollo
un proceso natural de aprendizaje y comunicacion directa con el
terapeuta a través de la sala de estimulacion multisensorial, contrario a
lo que sucede en las personas con discapacidad que aun son personas

dependientes de sus padres, los adolescentes sin discapacidad estan
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viviendo sus propias experiencias, su entorno psicosocial ya no es solo
familiar, se empiezan a desenvolver en grupos sociales, algunos
experimentar el sentirse incluso enamorados, viven en sociedad de
manera independiente y pueden sacar sus propias conclusiones a las
interrogantes, no hubo detalle o curiosidad alguna que no hayan
preguntado de uso y caracteristicas de la sala multisensorial. Las
personas sin discapacidad ingresaron a la sala con una actitud de reto
y de aventura a la novedad, mientras que las personas que tienen
discapacidad intelectual ingresaron a la sala multisensorial con
curiosidad y con cautela pues han estado acostumbrados a ser
atendidos en el sentido de que se toman decisiones por ellos.

El ciclo de la experiencia, es un desarrollo ciclico natural
que merece especial atencion en la discapacidad intelectual, pues
dificilmente llegan a escoger el universo que les rodea: sonoro, visual,
tactil que han de favorecer emocional y sensorialmente con el
momento presente. Al favorecer a la persona con discapacidad
intelectual a través de la estimulacion multisensorial es que una vez
que se ha completado el ciclo de la experiencia que el organismo
satisfizo su necesidad en busca de una nueva gestalt, la persona con
discapacidad entra en un reposo en el que se vivencio el aprendizaje y
de experiencia sensorial, pero listo para iniciar el ciclo una y otra vez
como si fuera la primera vez, se sugiere tomar mas en cuenta la
imaginacion, recuerdos, sensaciones corporales, suefios como fondo
en respuesta a lo que estd evocando. En este fluir existen bloqueos
gestalticos que intervienen en el desarrollo y crecimiento personal,
interrupciones que no fueron tomados en cuenta en esta investigacion,
seran tema para otra investigacion. La persona con discapacidad (DI)
tiene la posibilidad de compensar sus carencias, mediante la
activacion de la resilencia y la terapia gestaltica

Se recomiendo para el uso de la sala de estimulacion
multisensorial, atenderla como una alternativa de terapia flexible con
estimulos controlados y no como un protocolo de intervencion, No
dejar sin supervision bajo ninguna circunstancia a la persona con DI,
trabajando en todo momento desde las caracteristicas individuales, de
su potencial y no de sus restricciones, se expres6 en todo momento
confianza para que la persona con DI sintiera un inicio terapéutico
desde la aceptacion y no la transformacion, respetando el ritmo,
motivacion y descanso durante la sesion, se presentd de manera
gradual los estimulos, utilizando la sala en todo momento como
instrumento de comunicaciéon y ocupacion. Dentro de las
posibilidades permitirle la eleccion de los estimulos. Sin duda hablar
con la persona con DI adecuandose a su modalidad comunicarse, no
hablar delante de él acerca de su sindrome. Y ultimo respetar los
rituales de saludo al entrar a la sala y de despedida al término de cada
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sesion de estimulacion sensorial. Esta Intervencion terapéutica se
estara llevando a cabo en una asociacion civil legalmente constituida
de Cd. Juarez la cual con una presencia en la localidad del5 afos, con
este proyecto de investigacion de impacto como otros de igual
importancia de participaciéon social que contemplan un abordaje
psicoterapéutico que presentan niveles de riesgo como aquellos
proyectos en los que la violencia ha sido normalizada, tanto las

personas con discapacidad como la poblacién violentada hacen

viables y de reflexion el papel tan importante que juegan las
organizaciones de la sociedad civil en la comunidad, la manera tan

constructiva de ofrecer nuevas oportunidades con miras al

conocimiento.(Bueno y Garcia 2017. P19)
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