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RESUMEN

El presente estudio evaluo el Desarrollo PsicomptdrProcesamiento Sensorial de 31
nifos entre 6 y 12 afos de edad en situacion bhenabilidad de derechos en el “Centro de
Distribucion y Transito Galvarino” del “Servicio Manal de Menores de Chile” entre los
meses de julio a octubre del 2010. Para ello lablk “Desarrollo Psicomotor” fue medida
utilizando el Test Ozerestski — Guilmain y la vhl&ga“Procesamiento Sensorial’ fue estimada
mediante el cuestionario de “Evaluacion del Prooésato Sensorial”. Se utilizdé un disefio
descriptivo, no experimental y transversal. En mdligis de los resultados se calculd la
distribucion porcentual seguin presencia o ausateidRetraso del Desarrollo Psicomotor” y
segun pruebas clasificadas por series, en la poéblage estudio. ElI “Procesamiento
Sensorial” se analiz6 en relacion a la distribugoércentual segualta probabilidady no alta
probabilidadde Disfuncion del Procesamiento Sensorial, en bdaoton de estudio. Ademas
se utilizé el “Inventario de Reaccion al Tacto paif@os en edad escolar basica”, para evaluar
las conductas de defensividad tactil de los nifios. resultados obtenidos muestran que un
9,7% de los nifios evaluados presentan Retraso ekdridllo Psicomotor, con una elevada
fiabilidad test - retest y alta consistencia ingentel instrumento (r=0.98; = 0.96), y un

coeficiente de concordancia intra-métqoo = 0.62, mientras que un 48,4 % de los nifios

presenta unalta probabilidadde Disfuncién del Procesamiento Sensorial. Erlralehtario

de Reaccion al Tacto”, el promedio obtenido fuet@euntos (DE= 6.3), el cual no es muy
distinto del obtenido en la muestra estandariz&daconcluye que en la poblacion de nifios
evaluada no existe una incidencia mayoritaria dease psicomotor. Sin embargo, en la
variable procesamiento sensorial, un porcentaj®iitapte de estos nifios presentaron una alta

probabilidad de disfuncion.



ABSTRACT

This study evaluated the Psychomotor Developmedt S®nsory Processing in 31
children between 6 and 12 years old in rights walbidity situation in the “Centro de
Distribucion y Transito Galvarino” from “Servicioddional de Menores de Chile” between
July and October 2010. To do this, the variableytBemotor Development” was measured
using the Test Ozerestski - Guilmain and the vé&idBensory Processing” was estimated
using the questionnaire "Evaluation of Sensory €smg." It was used a descriptive, not
experimental and transversal design. In the armlydi the results was calculated the
percentage distribution of the presence or abseric@sychomotor Development Delay
according to tests classified by series, in théyspopulation. The "Sensory Processing” was
analyzed in relation to the percentage distribubimh probabilityandnot high probabilityof
Sensory Processing Dysfunction, in the study pdjmia Also, was used the "Touch
Inventory for Elementary School-Aged Children”, elfseport screening assessment for
tactile defensiveness. The results show that 9.7%¥hitdren evaluated have a Psychomotor
Development Delay, with significant test-retestaieility and high internal consistency of the

Test (r=0.98p = 0.96), and intra — observer agreement coeffigiern= 0.62, while 48.4% of

children have digh probability of Sensorial Processing Dysfunction. Averageeaodtained

in “Touch Inventory for Elementary School-Aged @hén” was 40 points (DE = 6.3), which
is not very different from that obtained in the mative sample. It concludes that in
population of children evaluated, there is no majmidence of psychomotor retardation.
However, in sensory processing variable a sigmtigeercentage of these children had a high

probability of dysfunction.
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INTRODUCCION

El desarrollo infantil es clave para la salud giesarrollo humano, es un proceso continuo
a traves del cual se satisfacen necesidades, aémarcompetencias y se forman redes sociales
(McAlister, 2000). Los grupos en situacion de vuhiididad de derechos corresponden a aquellos
que por diversas circunstancias se encuentranenge$ para hacer frente a los problemas que
plantea la vida y no cuentan con los recursos gatiafacer sus necesidades basicas (Lombaert,
2001). Los nifios de los cuales trata este estighien como caracteristicas estar vulnerados en
sus derechos. Las causas son multifactoriales, cefamplo se puede citar el bajo nivel
educacional de la familia, el desempleo de lostasiukel consumo de alcohol y drogas, el mal
clima familiar y un entorno social adverso. Toaoadnterior influye en forma directa en el
desarrollo psicomotor de los individuos duranténgancia (McAlister, 2000).

Las descripciones existentes que se refieren @descteristicas de menores en riesgo
social se refieren en su mayoria al ambito psidakog no existe aun una descripcién del
Desarrollo Psicomotor y del Procesamiento Sensat&l nifios chilenos vulnerables. Una
disfuncion del Procesamiento Sensorial se defimeocel procesamiento neurologico ineficaz de
la informacién recibida con los sentidos, causgomdlemas en el aprendizaje, el desarrollo y el
comportamiento (Stock 1998). Hoy en dia existe exwith suficiente de que tanto factores
fisiolégicos como situaciones adversas del medidiemte, influyen en el Procesamiento
Sensorial y dan por resultado una pobre IntegraSiémsorial de los nifios. (Bundy, 2002; De

Bellis, 2005).



Pregunta de Investigacion

El estudio que se presenta a continuacién busgmonder las siguientes interrogantes:
¢,Cémo es el DPM de nifios con vulnerabilidad dectiexecon edad entre 6 y 12 afios que estan
bajo un programa de proteccion en un centro del AEHR? y ¢Cuél es la probabilidad de

disfuncion del PS en estos nifios?

Justificacion del estudio

Los factores determinantes en el DPM y PS sorapeco estan ausentes en el entorno
de los nifios con vulnerabilidad de derechos, sibaego, en Chile son escasos los estudios que se
refieren a estas variables en nifios con estastedsdicas. Por lo anterior es importante saber cua
es la realidad del DPM y del PS de estos nifios) dae si se confirma que hay RDPM y/o una
alta probabilidad de disfuncién del PS, seria pesgbantear una intervencion adecuada y asi
evitar lo que representa una desventaja socialateeta el desempefio de las personas durante
toda la vida y en todos los aspectos de ésta, pdaliser intervenida solamente en etapas
tempranas. Si bien en la actualidad la atencicatast nifios con vulnerabilidad de derechos en
nuestro pais no contempla programas de atenci@stdenaturaleza, la posibilidad de que alguna
de nuestras hipotesis se acepte, o que un poreemtpprtante de los nifios estudiados presente
retraso del desarrollo psicomotor y/o disfunciorl gdeocesamiento sensorial, despierta la
discusion sobre la importancia de un diagnostidividualizado y oportuno, que se acompare de
una intervencion profesional pertinente, y que avem garantice el derecho de los nifios a

desarrollar sus capacidades integralmente.



OBJETIVOS
Objetivo general
Describir el Desarrollo Psicomotor y la probabitidde disfuncién del Procesamiento Sensorial de
nifios entre 6 y 12 afios que se encuentran bajeqaidh en un centro del Servicio Nacional de

Menores por estar en situacion de vulnerabilidadetechos.

Objetivos especificos

Determinar si la edad psicomotriz de los nifiosggréenecen a la poblacion de estudio es menor a

su edad cronoldgica.

Determinar cual es la distribucion porcentual deas® en el desarrollo psicomotor, segun items

evaluados en la poblacién estudiada.

Determinar si existe una alta probabilidad de disi@n del procesamiento sensorial en nifios de la

poblacion de estudio.

Determinar la distribucion porcentual de condudasdefensividad tactil en los nifios de la

poblacion de estudio.

HIPOTESIS

H1: La mayoria de los nifios con vulnerabilidad deedhos en un centro del Servicio Nacional de

Menores posee edad psicomotriz menor a su edadlégica.

H2: La mayoria de los nifios con vulnerabilidad deedhos en un centro del Servicio Nacional de

Menores posee alta probabilidad de disfuncion detdsamiento Sensorial.



MARCO TEORICO
En la Declaracion Universal de Derechos Humanosl&sones Unidas proclamaron que
la infancia tiene derecho a cuidados y asisterspaaales, y que los nifios que son privados de su
medio familiar, en caracter permanente o temparefusa de un interés superior que exija que no
permanezcan en ese medio, tienen derecho a lacgidiey asistencia especiales del Estado,
reconociendo que el nifio para el pleno y armondesarrollo de su personalidad, debe crecer en

el seno de la familia, en un ambiente de felicidexor y comprension (UNICEF, 1990).

Desarrollo Psicomotor Humano y Evaluacion Psicomota.

El DPM es un proceso multidimensional que incliwgmbios en el plano motor,
intelectual, emocional, social y sensorial. Cad@rposee su propia secuencia de desarrollo que
varia en caracteristicas y calidad de un nifio a atrcausa de diversos factores como la
configuracion biolégica y el ambiente (DoussouB003). Nuestra agilidad y destrezas motoras
reflejan las capacidades de los sistemas par#ipdarcoordinar y ejecutar movimientos. El ser
humano es consciente de la intencion de realizartamea, sin embargo los detalles de nuestros
movimientos se producen de forma automatica (Kadd87).

El Sistema Psicomotor Humano (SPMH) tiene su stostéoldégico en estructuras
simétricas y asimétricas del Sistema Nervioso. Gengen estructuras simétricas del tronco
cerebral, el cerebelo, el mesencéfalo, y el dieheéfque constituyen la integracion y la
organizacion psicomotora, fundamentalmente, deomécilad, del equilibrio y de parte de la
lateralidad que integran sustratos neurolégicogyrde pasado filogenético, y en cierta forma
inherentes a la mayoria de los vertebrados. Stncagas asimétricas, los dos hemisferios
cerebrales, que aseguran la organizacion psicomak®rla nocion del cuerpo, de la estructura

espacio — temporal y de la praxia global y finalesivas de la especie humana.



Lo anterior fue teorizado en el Modelo de las treglades Funcionales de Luria, (Anexo
6) las cuales en permanente interaccion forman aomestelacion de trabajo que procesa la
motricidad, organizandola anticipadamente antequidese constituya en producto final. De este
modo, el modelo funcional de Luria, confiere alet®p la funcion de la integracion, elaboracion y
expresion del movimiento voluntario (Da Fonsec®320

Tradicionalmente, los primeros estudios del deBarrpsicomotor enfatizaban la
importancia de analizar el proceso del movimieatttavés de medidas cualitativas de forma y
funcion (Wild, 1938). Sin embargo la tendencia gahactual ha sido la investigacion orientada al
producto, es decir, a obtener informacién cuantdatobre las capacidades de los nifios. El Test
Psicomotor Ozeretski — Guilmain esta orientadaradlpcto, es de caracter descriptivo y establece
un estandar de ejecucion basado en expectativasrdeadas para una edad cronol6gica concreta
(Anexo 2). Tiene el inconveniente sin embargo, de € evaluador debe tener una considerable
paciencia para juzgar cual es el esfuerzo reprabemtdel nifio, ademas de un entrenamiento

previo para evitar errores de evaluacion (RosE96).

El Ambiente y su influencia en el Sistema Psicomatélumano.

El SPMH, es un sistema abierto, que recibe mategaergia de su mundo exterior, al
mismo tiempo que se apropia de ellas, asimilandoiasorporandolas en términos de desarrollo.
Cada uno de sus componentes (subsistemas) forteadgaun conjunto, los cuales son afectados
por el medio donde se estructuran. Consideraremuasitinuacion algunas evidencias cientificas
al respecto:

* El medio externo proporciona factores nutricionalegperiencia sensorial, social vy

aprendizaje, con repercusion en la actividad nesavifKandel, 1997). Sin esa influencia



exterior, el cerebro no desarrolla sus funcionéguisas superiores (Da Fonseca, 2005) que
permiten la ejecucién adecuada (adaptativa) dentmgmientos.

El desarrollo inicial del SN comprende la formaciosupresion de vias axonicas especificas
(Avaria 1999, Purves y cols. 2004), que empiezala @nfancia temprana y continlan durante
las tres primeras décadas de la vida (De Beli@52

Luego del nacimiento, el periodo critico para edagello humano es la etapa de 0 a 6 afios,
donde existe gran inmadurez y plasticidad cerébralissoulin 2003).

El apego entre madre e hijo es uno de las mas temges interacciones del desarrollo
dependientes de la experiencia (Moneta, 2009)adibtde los padres afecta el pulso y los
niveles de saturacion del oxigeno arterial en renigcidos de pretérmino (Harrison y cols.,
1990).

Estudios en monos (mamiferos mas cercanos al searta), mostraron que la deprivacion
materna resulta en persistentes déficits en elrdl®asocial, conductual y cognitivo, asi
como también en la habilidad para solucionar probe y en el desempeiio de tareas
psicomotoras (De Bellis, 2005).

Las areas mielinizadas del cerebro parecen patioghnte susceptibles a los efectos de la
exposicion temprana al “estrés negativo” y se Istovijue el abuso y abandono durante la
infancia temprana tienen un efecto nocivo en shdello del cuerpo calloso (area cerebral
encargada de la comunicacion de ambos hemisfenosgste efecto parece ser mas
significativo en hombres que en mujeres (De Beli5).

Se ha observado una disminuciéon de la asimetriéddelo frontal (area cerebral encargada
del movimiento, de la personalidad, del control idepulso y el comportamiento social y

sexual) en nifios maltratados con desordenes des ¢eist traumatico (De Bellis, 2005).



» La desaparicion de los reflejos arcaicos de tipgomdan lugar a la organizacién de los
circuitos perceptivo-motores que van a ser resgpesale la estructuracion de las funciones

precognitivas y de las pre praxicas (Da Fonsed2§)20

El Procesamiento Sensorial y su Evaluacion.

El PS es el proceso neurolégico que organiza lasasenes propioceptivas, vestibulares,
tactiles, visuales, olfatorias y auditivas parausb efectivo del cuerpo en el ambiente, esi
cerebro produce respuestas motoras, ademas deosemcpercepciones y pensamientos. El PS
selecciona, ordena y une las entradas sensorialeasn@ sola funcion cerebral. Cuando las
funciones del cerebro estan integradas y balanseémamovimientos del cuerpo son altamente
adaptativos, lo que se refleja en la facilidad peraaprendizaje y también para un buen
comportamiento (Monsalve y cols. 2007).

El modelo de IS ha clasificado los trastornos d8| Bn dos grupos fundamentales:
“trastornos de modulacion” y “trastornos de la jwaxLos trastornos de modulacion incluyen
distintos tipos de disfunciones, tales como redpsesfectivas atipicas, hiperresponsividad
(defensividad tactil, inseguridad gravitacionat)ehiporresponsividad (cuando el nifio se muestra
pasivo e ignora estimulos), entre otras. Como tedolde esto, el nifio presenta problemas, y es
identificado como conductualmente dificil. La exadion clinica de la Modulacidon Sensorial, a
menudo se hace a través de la observacion vy larihistlinica del nifio, sin embargo existen
nuevas evaluaciones como el Sensory Profile y aluation of Sensory Processing, que proveen
una informacién valida y confiable respecto a ladMlacion Sensorial (Anexo 4).

Por otro lado tenemos otro grupo relacionado ceriristornos de Praxis o Dispraxia, que
comprende la dificultad para ir conceptualizandoplanificando acciones nuevas. La Praxis es la
capacidad Unicamente humana que requiere pensamamiisciente y donde el cerebro

7



conceptualiza, organiza y dirige una interaccion pmoposito en el mundo fisico (Da Fonseca,
2005).
Sistema Tactil y Defensividad Tactil.

De los siete sistemas sensoriales, el “Modelo tegiacion Sensorial” se enfatiza en el
sistema tactil, vestibular y propioceptivo por sistemas primitivos, entregar informacién sobre el
cuerpo y sus limitaciones, e influir en las intetpciones de la informacion visual y auditiva
(Parham,1996). Respecto a las contribuciones steinsa tactil al desarrollo tipico de los sistemas
sensoriales, es importante mencionar: los refigjositivos de arraigo (conservacion), de succion,
de asir; aspectos del desarrollo emocional comaireulo y el apego; el esquema corporal y
destrezas para mover todo el cuerpo; destrezds rooras y manuales, y proteccion de
estimulos potencialmente riesgosos (Parham, 1988junos nifios presentan una disfuncion del
PS, que la teoria de IS ha llamado “defensividati'tdéSe define como una reaccion de lucha o
huida, ante un estimulo tactil ligero e inesperdanstituye un clasico trastorno de modulacién
sensorial, que se caracteriza por un nivel desaddtd que se manifiesta en la conducta, en la cual
el nifio evita juegos de contacto y todo tipo devatstdes que impliquen la manipulacion de
diferentes texturas, incluso, el nifio puede llemaer agresivo, pues cada contacto lo considera
una agresion hacia él, favoreciendo una pobre stitte y baja tolerancia a la frustracion, es
decir, lo que un principio puede parecer un trastate raiz psicolégica, también podria ser una
disfuncion en el PS. En el afio 1990, la TerapeutarlGtte Royeen publicé una herramienta
estandarizada para evaluar la Defensividad Tdatidda TIE “Touch Inventory for Elementary

School-Age Children” (Ver anexo 3).



Integracion Sensorial, la actitud motora, y el comprtamiento.

Las funciones de integracion sensorial (IS), samelan en un orden natural y cada nifio
sigue la misma secuencia basica. Los nifios queeséah considerablemente de la secuencia
normal del desarrollo de la IS, mas adelante tengrablemas con otros aspectos de la vida
(Ayres, 1998). Las limitaciones psicomotoras Yy isfuhcion del PS pueden llevar en la vida
adulta a pocas posibilidades de obtener un bubajtra buenos ingresos, impidiéndole competir
con otros sujetos, pudiendo frustrarlo prontamegnilevarlo a la marginalidad (Brand 1990, Da
Fonseca 2005). Existe un sustrato genético qurifgeresolver con éxito el procesamiento de los
estimulos sensoriales, para ello, el nifio debeertdrse a su ambiente adaptando su cuerpo y su
cerebro a retos fisicos y mentales durante la adarLa respuesta a esos retos es llamada
“respuesta adaptativa” que ayuda a la propia orgaitin y el desarrollo del cerebro (Ayres,
1998). Las respuestas adaptativas durante lesmieteros afios de vida, son predominantemente
motoras, por lo que se le llama “Etapa de Desari®#nsoriomotor”. Si durante ese periodo los
procesos sensoriomotores estan bien organizadosifial le resultara mas facil aprender
habilidades mentales y sociales posteriores. lquésse lleva a cabo al moverse, hablar y jugar, es
el sustrato sobre el cual actia la IS mas compjlegaes necesaria para leer, escribir y para un
buen comportamiento (Ayres, 1998). Un ejemplo darterior es que la seguridad gravitacional
es vital para la salud emocional, por eso, la adma nos dio un fuerte impulso interior para
explorar la gravedad y dominarla durante la infapaitravés del sistema vestibular. El nifio, luego
de tener seguridad del terreno que pisa, se aeeatsepararse de él y a involucrarse en relaciones
sociales que implican vencer la gravedad comorgattto a otros nifios de su misma edad (Ayres,

1998).



Vulnerabilidad del Infante.

El concepto de vulnerabilidad hace referenciawelms grupos que, por circunstancias de
pobreza, origen étnico, estado de salud, edad,rgémealiscapacidad, se encuentran en una
situacion de mayor indefension para hacer fremds aroblemas que plantea la vida, y no cuentan
con los recursos necesarios para satisfacer sesidades basicas. La vulnerabilidad social o de
derechos es el producto de experiencias negatiedesdsujetos respecto de las instituciones
sociales, e implica la realidad de que existenralgugrupos propensos a ser dafiados activamente
por la sociedad organizada (Lombaert, 2001). Muchd®s entran en conflicto con las
instituciones tradicionalmente reconocidas comadatimadoras por excelencia, como la propia
familia, la escuela, grupos juveniles formales, tarto se exponen a un cumulo de experiencias
negativas, incluso frustrantes, que terminan esefmracion de dichas instituciones. La exclusion
a la que se ven sometidos, constituye uno de kisrés de la vulnerabilidad de este grupo de
nifos. Por lo anterior es importante distinguirrergl nifio vulnerable, y el nifio que ha sido
vulnerado en sus derechos. El primero define unactsxistica propia de la infancia, como una
etapa en que se deben garantizar ciertos dereahdarhentales, lo segundo hace referencia al
nifio que por diversos factores se ve marginadosibeneficios que por ley debe gozar, y en esa
exclusion reproduce ciertos vicios sociales quedge a perpetuar su situacion de victima antes

que victimario.

10



Institucionalizacion de Menores en el Mundo y en Cte. (Ver Anexo 9).

Como concepto orientador, una “residencia de mehoes ante todo, un ambiente
diseflado, para de forma temporal, potenciar laabpacion y adaptacién de los nifios cuyas
familias no ejercen estas funciones (Fernande¥a&, 1992). Sin embargo, muchas veces se ha
criticado dichos sistemas residenciales por lagrredad de sus intervenciones. En Chile, se ha
criticado ampliamente la utilizacion del SENAME, noo una red compensatoria de las
deficiencias en las politicas sociales univers@asrasco V., 2008).

Es probable que muchos nifios en situacion de \aditer de derechos no hayan recibido
las estimulaciones suficientes a sus sistemas rs@lesoque garanticen su apropiado DPM y PS,
ya sea en su hogar o en las propias residenciaederes. La privacion o distorsion de estimulos
y Su procesamiento, esta en la base de muchosrtestde adaptacion a los que se ve expuesto el
nifio que ha crecido en un entorno vulnerable, cpanejemplo, las dificultades de insercion en el
contexto escolar. El apropiado desarrollo de |é®sidepende de la interaccién de al menos dos
aspectos: condiciones materiales de su entornaenéano y proteccion por parte de los adultos a
su cargo (Alvarez, 2008). Estudios han reportad® lquinstitucionalizacion puede contribuir a
problemas de suefio, retraso en el desarrollo dejuége, falta de concentracion y a la
delincuencia (Ayres 1998, Cermark y Daunhauer 18@nchiang y col. 1990). En Inglaterra se
vio que los menores institucionalizados mostrabetraso en su desarrollo fisico, emocional,
social e intelectual (Cermark y Daunhauer, 199@)afel desarrollo normal de un nifio, se requiere
una relacion selectiva y no intercambiable, con fisnara adulta e individual, que no puede ser
provista por una institucion (Bowlby, 1982). Unwkb con 200 nifios de un orfanato europeo,
encontro que habian sufrido retraso en el crecimjgmobres habilidades sociales, retraso en

desarrollo cognitivo y del lenguaje a los tres afmgdad (De Bellis, 2005).
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Conocido es el “Sindrome de Deprivacion” que expentan algunos nifios
institucionalizados, en que se ven mayormente adest las areas del lenguaje y social.
(Hellbbriigge, 1980). Esto fue observado en una trauds nifios institucionalizados en Hogares o
Centros de Transito y Diagnostico pertenecient&ENAME, y que tenian entre 0 y 12 meses de
edad. En dicho estudio, las areas mas afectadksrdeestra fueron la del lenguaje y la social,
segun las mediciones efectuadas con dos instrumelgcevaluacion (Martinez y Undargarin,
2005).

MATERIALES Y METODO

Disefio y tipo de investigacion

Fue seleccionado un disefio de investigacion no remeetal ya que no hubo
manipulacion de las variables, transversal ya qealatos se recolectaron en un momento Unico.
Ademéas dentro de la clasificacion anterior, comesieg a un disefio de tipo descriptivo

(Hernandez y cols. 1994).

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio corresponde a 31 nifiosteactdn de vulnerabilidad de derechos
residentes en el CTD Galvarino del SENAME. De te¢al, 10 son de sexo femenino y 21 de
sexo masculino Se opt6 por la Region Metropolifamaser la region con mas nifios en situacion
de vulnerabilidad de derechos (SENAME, 2009) ylpaiabilidad para la medicion de los datos.

El CTD Galvarino fue asignado por el SENAME.
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Criterios de Inclusion

Tener entre 6 y 12 afios de edad cronologica.

Estar bajo la atencion de un programa de protecd®rderechos en el CTD Galvarino del
SENAME, por estar en situacién de vulnerabilidadidechos.

Expresar a través de un asentimiento informadesta de participar en el estudio.

Contar con el consentimiento informado del adulte gontesta el cuestionario EPS.

Criterios de Exclusion
No poseer la capacidad de entender y seguir ircstnes verbales.
Poseer una patologia neuromusculoesquelética quedamtener las capacidades motoras

necesarias para realizar las pruebas.

Variables desconcertantes

Desmotivacion por parte del nifio evaluado durataedicion.
Desmotivacion por parte de los adultos al complet&uestionario EPS.
Patologias psiquiatricas y/o neuroldgicas no diaicadas.

Comprension deficiente del cuestionario EPS paepdel adulto que contesta.

Metodologia de la Intervencion
Inicialmente se solicitd autorizacion formal &'Ereccion Regional del SENAME”, a la
direccion de la “Oficina de Proteccion de Derechgsé la direccion del “CTD Galvarino” para

aplicar los instrumentos de medicion a la poblaaiénestudio. Ademas la direccién del CTD
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Galvarino firmé un consentimiento informado (Anekoé&n calidad de tutor provisorio de los
nifios.

En una segunda etapa se solicité un asentimiafaoniado a cada nifio, en el cual ellos
expresaron si era 0 no su voluntad participar eestldio, explicandosele acorde a su edad, los
objetivos de este y las actividades que deber&lizae. En una tercera etapa se evalu6 el DPM de
los nifios, mediante el Test Ozerestki - Guilmaimeg®o 2) cuya aplicacién se hizo en forma
individual y por un solo evaluador en las depen@endel establecimiento. Ademas se evalug al
nifio por medio del cuestionario TIE (Anexo 3), glenismo responde. Finalmente se utiliz el
cuestionario EPS (Anexo 4) que consta de 73 ptaguel cual fue respondido por el pariente
mas cercano o en su defecto el educador resporgslbié@io en el CTD Galvarino. Debido a que
los nifios se encuentran bajo proteccién otorgaddagpmstitucion mientras esperan resolucion
judicial, se solicito el consentimiento informadénéxo 5) a los padres y educadores

exclusivamente para contestar el cuestionario EPS.

Tiempo de Intervencion

La recoleccion de los datos se realizé durantenieses de julio a octubre de 2010. El tiempo de
aplicacion individual del Test de Ozerestki - Gulmes de 30 minutos y el cuestionario TIE 10
minutos por nifio aproximadamente. La aplicacioncdelstionario EPS a los padres o educadores

requiere alrededor de 25 minutos.
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Variables
“Edad Cronolégica”

Definicion ConceptualEdad cronoldgica es la edad expresada en el tietrggescurrido desde el

momento del nacimiento de una persona hasta unemondado. Puede ser expresado en dias,
semanas, meses o0 afios (Gonzalez, 2001).

Definicion Operacional:Tiempo trascurrido expresado en afos, desde lteafde nacimiento tal

como consta en su certificado de nacimiento o eédellidentidad y la fecha de ingreso al presente
estudio, la cual corresponde a la fecha del as@mtimo consentimiento informado. Corresponde

a una variable continua (Gonzélez, 2001).

“Desarrollo Psicomotor”

Definicion Conceptual Progresiva adquisicion de habilidades, que mestdin externamente la

maduracion del SNC (Artega y Cols 2001). Es el @socque incluye cambios en el plano motor,
intelectual, emocional, social y sensorial. Cadi# osee su propia secuencia que puede variar en
caracteristicas y calidad entre un nifio y otroag&stariaciones individuales se refieren a factores
biologicos de cada nifio y su ambiente (DoussoR003).

Definicién OperacionallLa medicion de esta variable se efectué medi@niso del test Ozeretski

Guilmain (Anexo2), prueba que evalla el DPM en aingreas: Coordinacion estética,
Coordinacion dinamica general, Coordinacion dinande las manos, Velocidad y Movimientos
Simultaneos (Lapierre, 1977), lo que permite estal la edad psicomotora del nifio y si éste
presenta retraso en relaciébn a su edad cronoldgicay. Corresponde por lo anterior a una

variable cualitativa. (Mesonero, 1994)
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“Procesamiento Sensorial”

Definicion Conceptual: EI PS es el resultado observable en la conducth, ptoceso

neurofisioldgico de integracion de la informaci@msorial. Es la capacidad del sujeto para
modular las sensaciones del propio cuerpo y laepeién del ambiente, y para responder
eficazmente a los requerimientos de la vida (Bundgls. 2002).

Definicién Operacional La medicion de ésta variable se realiz6 a tral@sinstrumento EPS

(Anexo 4), que consiste en un cuestionario estradtu para padres que permite evaluar el PS
mediante las conductas del nifio. EI EPS entregasuitado numérico que permite clasificar a los
nifios de acuerdo a una escala nominal en nifiopres@ncia o ausencia de alta probabilidad de

disfuncién del PS, siendo asi una variable cualg&a{Monroy y Pefia 2005).
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RESULTADOS

Para el calculo de resultados, medidas de resypeetentiles y frecuencias, se utilizé
el programa estadistico STATA 9.2. Para obtenerglddicos, se tabuld los datos en el
Programa Excel de Microsoft Office 2007. La edaxhotogica promedio de los 31 individuos
de la poblacion fue de 9.16 afios, mientras quedéd Psicomotriz promedio fue de 9.49
afos. Los datos arrojados por el Test Motor OZdretsGuilmain, sugieren una progresion
lineal en la ejecucion de la mayoria de las tapssa ambos sexos en edades comprendidas
entre los 6 y 12 afios. En todas las edades sembtia edad psicomotriz promedio superior
a la edad cronoldgica, a excepcion de los 12 aiogque la edad psicomotriz se aproximo a la

EC, pero no la superé (Ver Tabla 1).

Tabla 1: Valores Medios de edad Psicomotriz por Edad Gémicea, con su desviacion estandar.

Edad n (31) Promedio Edad Promedio Edad D.E.
Cronolégica(EC) Cronolégica Psicomotriz
6 3 6 7.0C 0.2C
7 5 7 7.12 0.4¢€
8 2 8 8.5C 0.71
9 8 9 9.1¢ 0.9C
10 3 10 10.7( 0.9:
11 7 11 11.3( 0.44
12 3 12 11.9¢ 1.0¢
9,16 9.49

Al observar el promedio de edad psicomotriz deni@®s y nifias, se ve que las nifias
superaron a los nifios en cada una de los grupaostd excepcion del grupo de los 12 afos.

En los grupos de 6 y 8 afios solo fueron evaluaifiws mle sexo masculino (Ver Figura 1).
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Figura 1: Promedio de la Edad Psicomotriz de nifios y néggapados por grupos etareos.

Respecto de la variable Desarrollo Psicomotor (DRp 3 nifios, que equivalen al 9,7% del
total, presentaron retraso. Se consideré comaosietcaiando un nifio no logro realizar ninguna
de las cinco pruebas correspondientes a su ECotPrparte, 21 nifios presentaron edad
psicomotriz acorde a su edad cronoldgica, que atpisd 67,7 % y 7 nifios presentaron edad
psicomotriz superior a su EC, que equivale al 23,68le los nifios. En suma, 28 nifios no

presentaron RDPM, lo que equivale al 90,3% de Hgoodn de estudio (Ver Figura 2).
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FIGURA 2.- Distribucion porcentual general de los nifiodadeuestra segun presencia o
ausencia de RDPM.

Los resultados agrupados por series del Test Moraretski - Guilmain, muestran que los
nifios de la poblacion de estudio tuvieron el megsempefio en la prueba de coordinacion
dindmica de manos con una Edad Psicomotriz promeéedi®.8 afios (DE = 1.86) y el
desempefio mas bajo en movimientos simultaneos wanEdad Psicomotriz promedio de
9.55 aflos (DE =1.98). En la Serie Coordinacion tiestay Equilibrio la edad psicomotriz
promedio fue de 9.61 aflos (DE= 2.23), mientras @uda Serie Coordinacion Dindmica

general fue de 9.77 afios (DE=1.84) y en la Serieci#ad fue de 9.6 afios (DE=1.98).

Las series que presentaron mayor porcentaje des niba retraso fueron Coordinacion
Estatica y Movimientos Simultaneos, con un 16,18# total de nifios, cada una. Llama la
atencion que en la Serie Coordinacién Dindmica @mdd no hubo nifios con RDPM (Ver

Figura 3).
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FIGURA 3.- Distribucién porcentual de los nifios de la poldlacde estudio que presentan
RDPM, segun pruebas clasificadas por series.

Se realizaron ademas, dos medidas de fiabilidad ekl Ozeretski — Guilmain; por una parte
se obtuvo una alta consistencia interna del insgnim(coeficienter de Cronbach = 0.96) y
por otra parte se obtuvo una elevada fiabilidat-tegtest de r = 0.98. Se valoro, ademas, la

concordancia intramétodo (para dos grupos de noedisirealizadas por el mismo evaluador)

mediante el coeficiente de Lin, obteniéndose uonadg p.= 0.62 (Ver Anexo 10).

Respecto al Procesamiento Sensorial segun EP3,6%5e los sujetos, arrojé una alta
probabilidadde Disfuncién del PS, mientras que un 48,4 % amo@alta probabilidadde
Disfuncion del PS (Ver Figura 4). Al ser agrupagos sexo, el 52,4 % de los nifios, y el 40
% de las nifias, presentaraita probabilidad de Disfuncion. El puntaje promedio de la
poblacion en EPS, fue de 278,7 puntos (DE=36,15)uBtaje de corte entregado por EPS es

de 277 puntos, bajo los cuales existe altea probabilidadde Disfuncién del PS (Anexo 4).
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FIGURA 4 .- Distribucion porcentual general de los nifiosadgoblacién de estudio segun
probabilidad de Disfuncién del PS.

Con respecto a las conductas de Defensividad Taetluadas por medio del Inventario de
Reaccién al Tacto TIE, se observo que el puntajepdio de la poblacion de estudio, fue de
40 puntos (DE=6,3). Al agrupar los puntajes enrvati®s, vemos que el intervalo entre 41 -
42 puntos, agrupa el 22,6% de los nifios, y el Rifesponde a 41 puntos. De este modo, al
menos el 50% de los nifios de la poblacion de estlatuvo un puntaje menor a 41 puntos y
respondid las preguntas menos asociadas a DefdgsiViactil, mientras que el otro 50 % de
los nifios obtuvieron un puntaje superior a 41 pginganostraron respuestas mas asociadas a
Defensividad Tactil (Ver Tabla 2Al analizar los puntajes obtenidos so6lo por lososiffjue
presentaroralta probabilidadde Disfuncion del PS, la media obtenida en el Tie, de 39,9

puntos (DE=7,0).
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Tabla 2: Distribucion porcentual de conductas de reaccidtaao (Defensividad tactil), segun
TIE, agrupados por percentiles, en la poblaciotuada.

Percentil Puntajes Puntajes Numero de nifios Frecuencie Frecuencia
estandarizado.  poblacién poblacion por percentil absoluta relativa
(Anexo 3) estandarizada  de estudio (n° nifios) %
Nifios Nifas
100 60— 78 56-78 0 1 1 3.2t
90 - 99 51-59 46- 55 2 2 4 12.¢
75- 89 45-50 43- 45 2 1 3 9.61
50-74 40-44 41-42 3 4 7 22.€
25 - 49 35-39 37-40 6 1 7 22.¢
10-24 31-34 32- 3€ 5 1 6 19.4
0-9 25-3C 28-31 3 0 3 9.617
Total. 21 10 31 100,0(

En cuanto al desarrollo psicomotor de los nifiossguabicaron en los extremos de la distribucion
normal arrojada por los puntajes obtenidos en &; Be observé que de los 3 nifios que se
ubicaron entre los percentiles 0 — 9, ninguno mtéseetraso del DPM, mas aun, dos nifios
presentaron edad psicomotriz superior a su edawldgica y el otro presento retraso en algunas
de las pruebas Ozeretski - Guilmain correspondseateu edad, pero no en todas. Por su parte, 2
nifios (50%) de los 4 nifios ubicados entre los pgles 90-99, mostraron retraso del DPM,
mientras que el otro 50 % presentd una Edad Psitanacorde a su EC. Sin embargo, en ambos
intervalos de percentiles, al menos uno de lossnpiesento alta probabilidad de Disfuncion del
PS; en el intervalo 90 — 99, dos nifios presentaltanprobabilidad de DPS (50%), mientras que

en el intervalo O - 9, solo un nifio present6 atzbpbilidad de DPS (33,3%).

Respecto de los 3 nifios que presentaron RDPM (Qadt#acion), 2 presentaron alta probabilidad
de DPS, y en todos, sus puntajes TIE, se ubicasbreda media de 40 puntos y en el intervalo
percentil 75-89. Es decir, tuvieron puntajes masiaslos a defensividad tactil (Ver Anexo 3). En

igual percentil, al menos el 75 % de la muesttangmrizada respondié con conductas menos
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reactivas al tacto, mientras que solo el 25% rediparon respuestas mas asociadas a defensividad

tactil (Ver Tabla 3).

Tabla 3: Edad Psicomotriz alcanzada por series, y PS desnijie presentaron Retraso del
Desarrollo Psicomotor.

Nifio Sexo EC  Edad Psicomotriz por E.Ps. Puntaje Probabilidad Puntaje P

serie Ozeretski G. EPS de DPS TIE
CE CM CG Ve MS
1 M 9 10 10 10 7 7 8 294 no alta 45 83
2 F 12 13 13 12 12 10 10.8 276 alta 46 87
3 M 9 7 9 8 10 10 7.8 251 alta 48 93

EC: edad cronolégica; C.E: coordinacion estéticaquilibrio; CM: coordinacion dinamica de manos; CG:
coordinacién dinamica general; Ve: velocidad; MrSovimientos simultaneos; E.Ps.:. edad psicomotriz; P

percentil TIE.
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CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos, se conclyye la mayoria de la poblacién estudiada
presenta edad psicomotriz igual o superior a su edanologica, por lo cual se rechaza la
hipétesis 1. En relacion a los aspectos del DPa&& $eries “coordinacion estéatica” y
“movimientos simultaneos” presentaron mayor incaiende retraso, sin embargo en

“coordinacion dinamica de manos” ningun nifio préseetraso.

En relacién a la hipétesis 2, ésta se rechazaygdagmayoria de los nifios de la poblacion
de estudio no tiene alta probabilidad de disfundéhPS. Sin embargo el porcentaje de nifios con
alta probabilidad de disfuncién del PS es elevdédyecho la diferencia esta determinada por un
solo nifio, ya que 16 niflos obtuvieron umaalta probabilidad de Disfuncion del P$ 15 nifios
obtuvieron unaalta probabilidad de disfuncién del P8or lo tanto, estos nifios son susceptibles

de ser intervenidos, tal como esta propuesto prsidicacion del este estudio.

Finalmente, en relacion a la distribucion porceintle las conductas de Defensividad
Tactil en la poblacion estudiada, éstas muestrandistribucion estadistica normal en torno al
promedio, similar a lo encontrado en la poblaci@n rdferencia utilizada para valorar este
instrumento, por lo cual, se concluye que en nagsbblacion de estudio no existen ni mas ni
menos conductas que revelen una mayor o menor Sefted Tactil, que las que existen en la

poblacion estandarizada.
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DISCUSION

Dentro del contexto de los nifios institucionaliza@ém el CTD Galvarino del SENAME,
existen muchas variables que llevan a un desarinddecuado, lo que concuerda con los
resultados obtenidos en otros estudios y que seisflbyen a nivel biopsicosocial. (McAlister,
2000). Por lo anterior llama mucho la atencién que90,3 % de los nifios de este estudio
presenten un DPM normal o superior a su EC, corside que un alto porcentaje de ellos
presenta una alta probabilidad de disfuncion delBE&Sdificil entender de qué manera el DPM
puede ser 6ptimo sin una adecuada IS, sin embatgoex en cuenta que tanto la genética como
el ambiente juegan un rol preponderante en el Bamgsiento Sensorial, el hecho de estar inserto
en un ambiente adverso podria obligar a respoed@&ranamente frente a los estimulos, aunque
estas respuestas se revelen mas adelante condapiatavas o estereotipadas. Se sabe que el
niio es notablemente resistente a los efectos emalbés adversos, a no ser que estos se
prolonguen indefinidamente (Fernandez del Vall®2)9E| hecho de que la mayoria de los nifios
del CTD Galvarino, no manifiesten RDPM, y mas aque el 22,6 % presente una edad
psicomotriz superior a su EC, nos indica que existpotencial fisico que puede ser explotado en

estos nifios a través de actividades motrices.

En relacion a la progresion en la ejecucion detd@sas motoras, si consideramos el
estudio de Martinez y Undargarin, afio 2005, vequesse repite la tendencia de un DPM normal
0 superior a lo esperado para la EC. Ademas, debidoe el Test Psicomotor Ozeretski —
Guilmain, esta orientado hacia la busqueda de titudpmotriz del nifio (Rosa J., 1996) vy el
progreso que éste pueda mostrar en su desarrolior,ns@ excluyeron del estudio nifios con
patologias neuroldgicas, neuromusculoesqueléticasiquiatricas, que no pudieron cumplir las
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exigencias planteadas por el test. Queda por daucsi dichos nifios podrian haber presentado
disfuncién del PS, considerando que el Cuestiortai8, utilizado para estimar esta variable, no

presenta criterios de inclusion ni exclusién, infados en la Literatura.

El resultado de que un 9,7 % de la poblacion pteseetraso, es coherente con la
bibliografia; Groze & lleana, encontraron retraachabilidades motoras finas y gruesas, en nifios
y adolescentes institucionalizados por periodotopgados en orfanatos rumanos (Groze, 1996).
Ademas existe evidencia de que nifios previamestélcionalizados muestran déficit en tareas
dependientes de la funcion prefrontal (atencionéficids sociales) producto de retraso en los
procesos de mielinizacion (Chugani, 2001). Se splee las areas de asociacion frontales del
cortex cerebral, son necesarias para la planiboagi ejecucion de tareas motoras complejas

(Kandel, 2000).

Por otro lado, los nifios de nuestro estudio fuesgpuestos a distintas situaciones de
vulneracién de derechos (Ver Anexo 8), que detmmmiuna primera infancia vulnerable,
privados de los estimulos adecuados, y muchas serestidos a distintos niveles de estrés. Al
respecto, hay suficiente evidencia de que el £gtwéde afectar la mielinizacion de estructuras
cerebrales que participan en el comportamiento mpota integracion de la informacion (Teicher
y cols., 2004, De Bellis 2005). En un centro denbftes, las instancias de actividad fisica gruesa
son permanentes, y quedan pocos espacios paraadéis motoras mas finas que favorezcan la
precision y coordinacion de movimientos. En nuessstudio el 16,13% de los niflos presento
retraso en las serie Coordinacion Estatica y Haioli y en las serie Movimientos simultaneos.
Lin y cols. encontraron que nifios entre 4 y 9 afmedad, adoptados en E.E.U.U., provenientes

de orfanatos de Europa del Este, obtuvieron puntsajgnificativamente bajos en items de
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Coordinacion Motora Bilateral, y Praxia, del Testldtegracion Sensorial y Praxis (Lin y cols.,
2005).

En el andlisis de las pruebas separadas por di&imea la atencion que la serie
“coordinacion dinamica de las manos” presente €1%d@le los nifios con desarrollo normal o
superior para la edad, ya que se trata de unasdectvidades mas complejas y que requiere un
adecuado PS. La coordinacion dinamica de manasmagraxia global, incluida en la tercera
unidad funcional del modelo de Luria y exige laaagad de planificar o llevar a cabo una
actividad poco habitual, que implica la realizacitenuna secuencia de acciones para conseguir un
fin determinado (Da Fonseca, 2005). El hecho deequruestro estudio no haya retraso en esta
serie lo atribuimos a indeterminaciones propiastek y/o errores en su correcta valoracion por
parte de los evaluadores. En particular esta sgasenta dificultades de comprension de la
consigna tanto para el evaluador como para elenflas edades de 6 y 10 afos, que pueden hacer

falsear los resultados, como ya lo habia adveltagerre (Lapierre, 1977).

Por otro lado, el Test Ozerestki — Guilmain se eafmayoritariamente en areas motoras
del desarrollo y no considera directamente itemnsocel lenguaje y la socializacion, areas que se
ven muy afectadas por ejemplo en el “Sindrome d@ilecion” que experimentan algunos nifios
institucionalizados. Martinez y Undargarin encawimaen una muestra de nifios entre 0 — 12
meses institucionalizados en el SENAME, que lagsae lenguaje y socializacion se veian
mayormente afectadas, mientras que las areas motim@oordinacion presentaron menor retraso
(Martinez y Undargarin, 2005). Sin embargo, ncstexi a la fecha, estudios nacionales del
desarrollo psicomotor en el grupo de edad evalemdaste estudio y que estén en régimen de

institucionalizacién en un organismo como el SENAN®er lo anterior, es relevante el hecho de
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que el 9,7 % de una poblacion de nifios del CTD &#ilo, posea retraso del DPM, aunque este

porcentaje podria ser mayor, si se evaluaran detdsnguaje y social.

Respecto a la variable PS, un 48,4 % de los nifeseptd una alta probabilidad de DPS,
segun EPS, lo que nos indica que en esa poblaei@ifids es probable que el SNC no sea capaz
de interpretar y organizar adecuadamente las irdoones captadas por los diversos érganos
sensoriales del cuerpo. En bastantes ocasionés,casisa de que los nifios no duerman bien, no
quieran comer o no rindan satisfactoriamente eolegio. Puede afectar la capacidad de jugar, de
hacer amigos o de desarrollar la autonomia enighda personal. Los resultados son relevantes,
puesto que sabemos que la base para un correc@odllesperceptivo y cognitivo radica en un
buen desarrollo sensorio — motor (Beaudry, 2006).eE CTD Galvarino, a menudo se ven
problemas de este tipo en los nifios; aquellosdolases de sensaciones nuevas, o aquellos que
siempre deben tocar para disfrutar, podrian esteepando inmaduramente los estimulos tactiles
0 propioceptivos. Lin y cols., en el afio 2005, @plon el Cuestionario de Desarrollo y
Procesamiento Sensorial (DSPQ) a padres adoptieos nifios entre 4 — 9 afios de edad,
institucionalizados por mas de 18 meses, provessae Orfanatos de Europa del Este, y hallaron
déficits en los items: busqueda de tacto, busquedanovimientos y procesamiento visual y
auditivo. A su vez, encontraron puntajes signifiGahente bajos en los items de Procesamiento
Vestibular y Propioceptivo, Coordinacion visual -etora, y Discriminacion Tactil del Test de
Integracion Sensorial y Praxis. En nuestro estui@tem tactil del EPS promedié 79 puntos (DE
= 13), separandose [en promedio] casi 26 puntasudauntaje maximo tedrico, mientras que el
Sistema Vestibular (ME=58; DE=7,7) lo hizo en lihfos y el Propioceptivo (ME=44; DE=8,3)

en 16 puntos, todo lo cual queda respaldado gdietatura.

28



Otra evidencia que apoya nuestros resultados, fiegeral efecto negativo causado por
situaciones de estrés prolongado durante la prinmgaacia, las cuales afectan la Modulacién
Sensorial (Bundy, 2002). Hoy se sabe que las é¢stascdel Sistema Limbico, las cuales son
criticas para una adecuada Modulacion Sensorialafectada su mielinizacion y desarrollo, bajo
situaciones adversas en la infancia y adolescetadéss como el maltrato infantil o abandono de

los padres (De Bellis, 2005).

Finalmente, se aplico el TIE (Inventario de Reaccal Tacto), y asi se obtuvo
informacién directa del nifio acerca de sus conduotspecto de los estimulos tactiles. Sin
embargo, en su conjunto, la poblacién estudiadu@dlistinta de la poblacion de referencia. La
poblacion de referencia obtuvo un promedio de 4ttqauen el TIE, mientras que una poblacién
europea que se utilizé para comparar los resultaldosa muestra estandarizada obtuvo un
promedio de 39,5 puntos (Royeen, 2003). En nuestiudio, la media obtenida en el TIE por la
totalidad de la poblacion evaluada (ME= 40), fusl @entica a la obtenida por los nifios que solo
presentaron alta probabilidad de DPS (ME=39.9)$s#sultados, de alguna forma corroboran la
idea de que la prevalencia de defensividad taatilaepoblacion, es un fenomeno relativamente
estable a través de las diferentes culturas (Roy238). Sin embargo, los resultados llaman la
atencion, puesto que los estudios referenciale§l&elfueron realizados en muestras de nifios que
asistian al sistema escolar tradicional, mientrgs Igs nifios de nuestra poblacion de estudio se
encuentran en régimen de institucionalizacion yi@bg estan excluidos del sistema educacional

tradicional, al menos temporalmente (Ver anexo 7).

En todo caso, es relevante el hecho de que com@nmera aproximacion, la poblacion
de nifios del CTD Galvarino, no muestre una seidstoil tactii mas aumentada ni una mayor
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inhibicion de los estimulos somatosensoriales Btgsa que lo que se ve en el grupo

estandarizado. Estos resultados, muestran quéel@rnttia de 26 puntos alcanzada en el item
tactil del EPS, por la poblacion de estudio, naréstrelacionada con conductas de defensividad
tactil, en tanto sea evaluada con el TIE. Mas hieha diferencia, podria deberse en parte, a que
el cuestionario EPS evalla en modo exhaustivostdraia tactil, de modo que obtener el puntaje

maximo tedrico se hace mas complejo.

Ademas, ya que la Evaluacion de Procesamiento 8ahk®S, no permite concluir por
sistemas sensoriales individualizados y no entnegauntaje de corte que indigue probabilidad de
disfuncién para cada sistema sensorial (sino gtregauna evaluacion global del procesamiento
sensorial), es dificil esperar una ciertarespondenciantre los resultados aislados del item tactil
del EPS, y los obtenidos en el TIE. En definitighhecho de que se haya encontrado la mayor
diferencia entre el puntaje promedio y su maxindwite en el sistema tactil, no quiere decir que
dicha diferencia se explique exclusivamente podaootas de defensividad tactil, tal como se ha

demostrado en este estudio.

A pesar de lo anterior, la evidencia cientifica yap@l hecho de que las conductas
defensivas tactiles pueden estar aumentadas es quigchan sido sometidos a pobre estimulacion
tactil temprana, y que determinan un patron de@gegorganizado. Ayres atribuy6 las conductas
de defensividad tactil, entre otras causas, a eqmeas pobres en claves tactiles en la primera
infancia, y se bas6 en las conductas de apegogdespadas que desarrollaron los macacos
Rhesus del experimento de Harlow, publicado ell&9, en que los primates fueron expuestos a
dos madres sustitutas; los macacos Rhesus prefirlarmadre sustituta que proveia estimulos
sensoriales confortables al tacto, en lugar deddrensustituta de alambre, y que sin embargo, era
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capaz de proveer alimento al primate. Mas adeltoganacacos que fueron criados con estimulos
tactiles escasos o ausentes, desarrollaron cosddetensivas al tacto e incluso comportamientos
hostiles. Algunos no permitian que ningun humanootibs primates jugaran con ellos

(Ayres,1998).

En nuestro estudio, llama la atencion que al deaglel porcentaje de nifios con retraso
del DPM, se observa que el 100% present6 un puatag TIE mayor al promedio, lo cual se
relaciona con conductas mas reactivas al tactaleynas dos de aquellos tres nifios con retraso
motor, mostraron alta probabilidad de DPS. Luegtpseresultados son coherentes entre si, ya que
los nifios con conductas reactivas al tacto puemt@bién desarrollar conductas defensivas a otros
estimulos sensoriales, ya sean vestibulares oquepiivos, y de este modo determinar un patrén
de defensividad sensorial mas generalizado, quaepegpresarse conductualmente en un rechazo
a ciertas actividades fisicas que planteen desgféstacionales (Knickerbocker, 1980). Un nifio
con defensividad sensorial evita ciertos movimiento posiciones, y como consecuencia, el

desempefio en tareas motrices se ve limitado.
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PROYECCIONES

Este estudio conlleva nuevas interrogantes enteclmles destaca la importancia de
averiguar si los resultados obtenidos son similarestros Centros donde se atiende a nifios y
nifias en situacion de vulnerabilidad de derechems) £stos del SENAME u otras instituciones,
con la finalidad de aportar evidencia a nivel naalaue oriente hacia una adecuada intervencion
con programas de estimulacién temprana donde séerequn equipo multidisciplinar y donde el
kinesitlogo formado en Integracion Sensorial, tieneol fundamental.

Ademas es necesario averiguar de qué manera lablearDPM y PS se relacionan en
nifios vulnerables, para ello proponemos un estdolimle se determine la correlacion entre dichas
variables. Pese a que las variables relacionadakcallnerabilidad de derechos de los nifios son
multiples, proponemos un estudio donde se determirel PS y DPM se correlacionan con
variables de riesgo social, y asi establecer aéstas se afectan entre si.

Seria interesante también analizar especificamang&stema Tactil y cobmo este se ve
afectado en situaciones de vulnerabilidad sociata Rello, es necesario contar con una muestra
representativa de los Centros de Menores y utiliggodos estandarizados, como los utilizados en
este Estudio. De esta forma, se pueden lograraasones de mayor impacto.

Por ultimo, una disfuncién del PS puede desencad&astornos tales como hipo o
hiperresponsividad frente a determinado estimuogue puede ser interpretado erroneamente
como una conducta antisocial, desencadenandslaiéénto y pudiendo causar por consiguiente
una cadena de trastornos del comportamiento amsci&urge a partir de ahi la interrogante; de
en gqué cuantia el PS puede afectar la conductuptb adulto, teniendo en cuenta la complejidad

de este tema, por la multiplicidad de factores limu@dos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento Informado para aplicacion & Ozeretski — Guilmain y TIE

SEMINARIO DE INVESTIGACTON 2000 oy
“DESCRIPCION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR ¥ PROCESAMIENTD SENSORIAL DE SIROS CONX B
VUENERARILIDAD DE DERECHOS EN UN CENTRO DE INTERVENCION BEL SERVICIOD NACKINAL [ MENORES". -
WTLa i LT

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene por objetivo solicitar su eonsenfimiento para realizar las pruchas de fa baterta “Ozeretrki-
Guilmain™ v ol =1 fo de Reaceion al Tacto™ a bos {as) niflos {as) enire & ¥ 12 afos del “Centro- de Transito y Distribucidn
Galvaring” del SENAME que estén de scuerdo cn parlicipar.

151 test “Ozeretzki™ ticne como objetive determinar la edid de desarrollo plicumotriz que presentan los nifios (as) v asi
evaloar st presentan o no retriso en el desarrolio psicomotar,

El“lnventario de Reaccion ul Taelo” entrega una estimacion del fupoi fento del prog ial de los (us)
nifios (as) en relacion al sistema somato sensoral (Eetif)

l)cr:ﬂurnrnm,kﬁmﬁnsqnemmmmnpmmmmGi)munwwmodﬂnmmcmdeatummsdzlawde
Kinesiologia de ta Universidad de Chile, que se encuentran realizando su Seminario de investigacion.

La informacion oblenida es de cardet fidencial ¥ los resultados s danin a vonocer a Ud., o los profesionales del
Centro Galvaring del SEMAMIE y a la Universidad de Chile. no obstante en ningiin caso se revelard la identidad de los niflos 8
Ud. deses mas informacion o fenes dudas ¢a relacion & los inst de medicion slilizsdos, puede comunicans von nosolros
o travesde tos nlmeres ielefonicos que aparecen en of pie de plgina.

Consentimients

Yo (_,r‘-‘._,ti)LtNﬂ_‘-rj TR A \._- r ) : i
del “Cmtru dc Trunsito y Distribucion. Galvarino® 'del “Servisto Nasionl de. Menoms" aflrmo gue:

4} Seme informd de la natwrslesn del estudio “Deseripeion del d Hlo psicomotor ¥ p miento sensorial de nifos
con vulnerabilidad de derechos en un centro de intervencion del SENAME". asi ‘como de sus objetives v de sus
heneficios;

b)  He tenido opornidad de realizar todus fas preg que mie han parecido pertinentes acerca de 1o encuesta, las cuales
e ban sido lidas en | decrad

¢) o este, estoy DE ACUERDOY, en autorizar consentir durante el periodo de sgosto a octubre de 2010 la realizacion de
las pruebas aniba mencionadas a los (as) niflos (as) que 2sién de severdn con elfo.
Por esto. y en mi calidad de representinte legal de Tos nifios (05) que residen en ef Cantro de Trinsito v Distribucion Gadvurmo..
apoyo fa participacion de lox niflos (45) gue asd o desen en el estudio “Deseripeion del Dy Iy P v
Sensorial @ nifos con vulnerabilidad de Derechos en un Centro de intervencion del Servicio Nacional de Menores™,

o ol
"w

VOB Galvaring _ b 1 Sora Barahoha 7.
}‘ ALV hﬂ. Adumno Tesisty Alumna Tesista
s ymm tesistas. £, Kinesiologia, L. de Chile, Patnicio Avendafies 76 33 33 71 Sara Barahona: 77 22 3320
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ANEXO 2 : Test Psicomotor Ozeretski — Guilmain.

Resefia histérica del Test.
La bateria de Tests motores de Ozeretski, instrtomdgilizado en nuestra investigacion, fue
desarrollada por el Psic6logo ruso N. Ozeretskhalds de los afios 20 y principios de los
afos 30 en la Clinica Neuropsicologica InfantiMigscu (Rosa, J. et al., 1996), en un intento
de establecer medidas sisteméticas de la eficienoi@ra desde el punto de vista de la
maduracion y el desarrollo. Las escalas de Ozenetsion traducidas al francés por Decroly
y Bratu (1934) y Abramson y col. (1936), al portégyor Da Costa (1943) y del portugués al
inglés por Fosa, siendo editadas en este idiom®pib(1946). En Espafa la bateria de Tests
fue introducida por Juarros, quien puso de mandfies valor practico en la educacion fisica
de niflos normales y en la determinacion de lasctaiaticas fisicas de nifios psicoéticos y
neurdticos (Rosa, J. et al., 1996). En 1948, Whl@loan, psicélogo de la Escuela Estatal de
Lincoln, en Lincoln, lllinois, desarroll6 una adapion de los Tests de Ozeretski y en 1955
publico una revision detallada y un manual de diabaptacion, en el que se proponia la
existencia de seis escalas (Rosa, J. et al., 1998}eriormente se han desarrollado otras
adaptaciones de la bateria de Tests motores deetSkierEdward Guilmain, destacado
médico, psicélogo y pedagogo, en el afio 1981, &ptada la poblacién francesa (latina),
modificando algunas pruebas y eliminando la pruibsincinesias. En Canada se elabor6 una
adaptacion Bruininks- Oseretsky Test of Motor Proficienc§Broadhead y Bruininks, 1982,
1983) que incluia ocho subescalas: cuatro correspoies al area de motricidad gruesa, tres a
la motricidad fina y una mixta. Hoy dia el test Bieininsky-Oseretsky es uno de los mas
habitualmente utilizados para el estudio del de#lary la eficacia motoras en poblaciones
especiales con diferentes tipos de minusvaliasmifendo establecer la necesidad de
educacion fisica regular o adaptada en los nifiosgRJ. et al., 1996).
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b)

Descripcion de la Bateria Ozeretski — Guilmain.
El test Psicomotor de Ozeretzki-Guilmain establacedad psicomotriz del nifio, a través de
diferentes pruebas que debe sortear de acuerdespéoado segun su edad cronolégica.
Este test posee una bateria complementaria realadP. Vayer, la cual no fue empleada en
esta revision. Este evalla principalmente orgaimaespacio temporal y lateralidad, ambas
evaluadas indirectamente en el examen motor Okefetslmain. Basicamente, este test
consiste en una serie de pruebas indicadas paien edall. Cada una posee un tiempo
establecido para realizarla y uno de reposo, asdda descripcién sobre cémo ejecutarla, los
materiales necesarios, las oportunidades paraaeal test y las faltas que lo invalidan. Mide
la edad psicomotora del nifio y determina si existe&aso o no, sin cuantificar subniveles de
riesgo. Dos factores importantes a considerar asomdtivacion y la concentracién para
realizar adecuadamente el movimiento.
Los items valorados son 5, abarcando un rangmetarentre 2-12 afios; ademas comprende
pruebas, en cada uno de los items, para adoles¢eatedotados (hasta 16 afos)
Las pruebas son:
» Coordinacion estatica, equilibrio.
* Coordinacién dinamica de las manos.
 Coordinacién dinamica general.
* Velocidad.
* Movimientos simultaneos.
Coordinacion estatica (equilibrio): Coordinacion lescapacidad de usar la musculatura
agonista, antagonista, sinergista y fijadora emeiento adecuado, para obtener maxima
eficacia en el movimiento con el minimo gasto dergia. En este sentido el equilibrio es
basico para una buena coordinacion. La coordina@demas depende de: agilidad,
sincronizacién, ritmo, concentracion y de canalescibnales integrados (como son los
sistemas sensoriales, la memoria, comprension)
Coordinacion dinamica de las manos: La conexidreesostener un peso y el aprendizaje del
uso de las manos es muy importante. Esto le han#&altener conciencia de sus brazos y
manos, Yy le muestra que las puede usar. El domiotor manual (motricidad fina) requiere

un grado de organizacién de la motricidad basadtaeroordinacion de movimiento y el
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desarrollo espacial. También llamada coordinac@rnamanual, y requiere de una adecuada
estabilidad proximal para lograr todos los movirtosrdistales.

Coordinacién dindmica general: Se refiere a grug@des de muasculos. Es lo que se
denomina Psicomotricidad gruesa, y sus conductaglssalto, la carrera, la marcha, bicicleta,
trepar, aparte de otras complejas como bailar.

Velocidad: La velocidad es una cualidad inherehtgstema neuromuscular del individuo. La
rapidez o lentitud con que se realiza el desplagaimide las estructuras musculo-esqueléticas
depende, en Ultima instancia, de la prontitud dgraocion de los musculos implicados en el
movimiento que a su vez depende de la celeridda teansmision del impulso nervioso.
Movimientos simultaneos: Los movimientos sincrésicson una de las expresiones mas
importantes en el desarrollo psicomotor del sujefoe le permiten realizar complejas
funciones que involucran una adecuada integraciginuctural y funcional de ambos

hemicuerpos.

c) Observaciones generales:

1) Las pruebas deben ser someramente explicadam@sttadas al nifio por el examinador.
Este se mantendra lo méas objetivo posible.

2) Cuando a un mismo nifio sea necesario haceriesvéest para la comparacion de
resultados, con intervalos de algunos meses entrg/ wtro, es conveniente que sean hechos
por la misma persona experimentada y, de ser gosjbé no sea su reeducador.

3) Para las posiciones, el tiempo indicado eeaigbd minimo durante el que debe mantenerse
la posicion.

4) En los ejercicios, el tiempo indicado es el nméxi

5) En los zurdos las pruebas bilaterales debemsertidas, ocupando la izquierda el lugar
correspondiente a la derecha en el diestro, ytgmto, el también con resultados mejores que
con la otra.

Para la realizacion del presente trabajo, se hadoptor el test psicomotor Ozeretski, por las
siguientes razones:

 La variedad de las sucesivas situaciones y elderjuego de ciertas pruebas hacen que el

nifio acepte facilmente esta observacion, pudiéndfisear que, en la mayoria de los casos,
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el perfil psicomotor traduce de una manera corrkectacapacidades habituales del nifio ante
las situaciones propuestas (Mesonero, 1994)

* Queda de relieve la importancia que tiene el exapsicomotor de Ozeretski en cuanto a ser
un instrumento valido para medir el desarrollo @siotor del nifio de 2 a 12 afios. (Padrén y
Acosta, 1991)

* El examen psicomotor es el complemento indisg#asiel examen psicolégico y elemento

fundamental en la observacion de los variados proéi$ de inadaptacion que puede tener el
nifio. Es el punto de partida de toda accion eduecath educacion y reeducacioén psicomotriz,
pues permite: analizar los problemas planteadasifidar a los nifios en grupos homogéneos,
diferenciar los diversos tipos de minusvalias, sosar e incluso afirmar la presencia de
problemas psicoafectivos y apreciar los progresbgiéio (Vayer, 1977)

» Permite la comparacion entre un sujeto dado ynlfies “normales” de la misma edad y

entre nifios “normales” y nifios con necesidadesaoas especiales.

d) Célculo de la Edad Psicomotriz:

Segun Guilmain, es necesario empezar por las psubi edad inmediata superior a la edad
cronoldgica del nifio (los aciertos a las pruebadadeedades superiores no cuentan en el
calculo de la edad motriz). Bajar a continuacidmgpesivamente de afio en afio, anotando los
aciertos por un signo mas (+) cuando es bilate(alLl?) cuando es unilateral, y las faltas por

un signo menos (-), hasta que los cinco tests demisma edad estén bien resueltos. Tomar
esta edad como base y afadir 1/5 de afio por prasbalta superior a esta edad base (1/10

para las pruebas bien hechas por un lado solg)idira, 1977)
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e) Pruebas Clasificadas por series.

1. Coordinacién Estatica, Equilibrio

Edad Duracion Inientos Pruebas Faltas
7 afios 0" 3 Sobre un banco de 1o de altura v 15 x28em de Desplazar los pies.
supetficie mantenerse itundvil pies juntos, brazos Mover los brazos.
Brast cafdos, pies ]untos_. Poner g rodilla en tietra Desplazer brazos, pies o rodillas
% afins e 2por cada st mover los brazos 1 el ofro pie. Mantener el Tiempo < 107
pietna tronco vertical (sin sentarse sobre el taldm) 207 de -
) . Sentarse sobre el taldn
descanso v cambio de pierna.
Conlos ojos abiertos, pies juntos, manos ala Desplazarse.
4 afios - 2 espalda; doblar el troneo a 90° y mantener esta Flexionar las piernas.
fpoFicidL. Tiempo < 107
. " Conloz ojos abiertos, mantenerse sobre la punta de Desplazarse.
5 afios 10 3 . . . . L Tocar el suelo con los
los pies, brazos cafdos, piernas unidas, pies juntos.
talones
Conlos ojos abiertos, mantenerse sobre la plerna | Bajar mds de tres veces la pletna
derecha; rodilla izguierda flexionada a 90%, muslo flexionada.
f aflos m- 2 patalelo o derecho ¥ ligeramente separado, brazos | Tocar el suelo con el pie, saltar,
cafdos Después de 307 de reposo, mismo ejercicio | elevarse sobre la punta del pie.
con la otra pietha. Balanceos
Caer.
7 afios " 3 Piernas en flexion, brazos horizontales, ojos cetrados, | Tocat el suelo conlas manos.
talofies juntos v puntas abiettas Desplazarse.
Bajar log brazos 3 veces.
Conlos ojos abiertos, manos ala espalda, elevarse Doblar las rodillas 3 veces.
& afios 1~ 2 sobre la punta de los pies flexionando el tronco en Desplazarse
dngulo recto (rodillas extendidas) Tocar el suelo con los talones
Conlos ojos abdertos, mantenerse sobre la plerna . .
2 por cada izguierda, la planta del pie contrario apoyado enla Dejar caer el ple. Perder
9 afios 157 Pe et 3 L POy el eqquilibrio. Elevatse
pierna cara interna de la rodilla izeuierda, manos enlos .
) ” ) sobre la punta del pie
muslos Después de 307 de reposo, cambiar la
Desplazarse.
10 afios 157 3 Conlos ojos cerrados, mantenerse sobre las puntas | Tocat el suelo conlos talones.
de los pies, brazos caidos, pietnas unidas, pies juntos| Balaneeos (se petmiten ligeras
osecilaciones)
Conlos ojos cetrados, mantenerse sobte laperna  (Bajar mas de tres veces la pierna,
11 s 10" Zporcada  |derecha laizgquierda flexionada en 90°, muslo paralelo Toecar el suelo con el pie.
Bnes pierna al derecho en ligera abduccidn, brazos caidos. Tras Desplazarse
307 de reposo, cambiar a la otra. Saltar.
12 sfins 157 5 Conlos DijS cetrados, brazos cafdos, pies en linea, el Pérdi?a;leizac:;;bﬂo.
taldn de uno tocando la punta del otto. .
Desplazamiento del cuerpo.
A dolescentes or 2 por cada lf}'nnlln: ojijs cleﬁ:dgsi mt:nte.nerse so‘gre Ialplema o De]ar;aei la ple:nz "
bien dotados pistna izepuierds, la planta del otro pie apoyada enla cara evarse sobre la punta del pie.

interna de la rodilla izeguierda, manos enlos

Pérdida de equilibeio.
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2. Coordinacién dinamica de las manos

Fdad Materiales Duraciin Intent Pruehas Faltas
2 afios Bombon envuelto s Desenvolver el hombdn (papel no adhesiva) Papel roto (una peguedia se
20 cuentas de vidtio
3 shos cilindricas de igual 5 Enfilat las cuentas en unhilo de algodonlgmeso de Tiempo > 5
color y dmm de 25cm de largo enhebrado en aguja.
didmetro interno.
Hilo del nimero 0. | Enhebrat las agujas. Separacion de las manos al
. . . . cada| 2porcada . . . "
4 afing agwa de cafiamazn (oo e ano etnpezat 10cm; longitud del hilo sobrepasando los Tiempo > 9
igual Lot x L) dedos Zem; longitud total delhilo 15em
" 3(conseguir 2| Con los ojos cetrados tocar con el indice 1a punta de TD_M otr'opunto e &
5 afios O L cottitmsacion togue 1a pusita de
de 3) laniariz. Primero 1a derecha v luego la imguierda. .
la natiz.
Mifio sentado ala mesa. Se fijan los labetintos delante
) o . Degecha 110" Tpor cads suyro. Debe trazar @a linea ?on lapiz, Fonhnua desde |Jalit de la linea del laberinto: der:
f afios Dibujo de laberintos [zamierda 1725 mano la entrada ala salida del primer laherinto, pasando » 2veces [zg: » 3 veces
E inmediatamente al segundo. Hobrepasar el tiempo limite.
307 de teposo ¥ cambio de tang
. Hojas de papel de seda Detecha 157 2potcada Hacer una boht.a cumlpactl,a con unamano, la palma Sohrepasar el tiempo limite.
7 afios . N vuelta hacia abajo, sin ayadar con la otta. . .
de Sxfem Tzouietda 20 Mano o ) Bolita no bien compacta
307 de reposo v cambio de mano.
Tocar con la extremidad del pulgar, lo més rapido . .
. Torcat vatias veces el mismo
posible, el testo de los dedos, uno tras otro,
. . 2porcada N ) .o |dedo. Tocardos dedos alavez
3 afios 5 empezando por el mefiique ¥ volviendo luego atrds (34
Mano Pagar un dedo pot dlto.
113D Sobrepasar el tiempo
Cambiar de mato. F i
Pelota de goma de fiem Acettar al blanco situado a 1,5 m de distanciayala
0 afios de didmetro altua del pecho (tirar con el brazo flevionado, mano | Mano derecha: -de 2 sobre 3
Un blatco, ewadeado cetca del hombro, Pierna dellado de lanzamiento | Mano izogwierda: -de 1 sobre 3,
de 25 x 2em atrds.
Putita del pulzar imquierdo conpunta del indice
derecho. Este deja el pulgar, describe una
semicitcunferencia altededor del indice mowerdo para
utitse l pulgar irguierdo, mietitras que el indice Movitderitos mal ejecutados
10 g0 107 ojos abiertos 3 izguierdo no ha perdido el contacto con el pulgar Menos de diez cireulos.
107 ojos cetrados detecho. Mo gjecutatlo conlos ojos
Luego el indice tmquierdo hace la misma maniobra cetrados
Hiempre con la mézima velocidad.
Al eabo de los 107 s prosigue e ejetcicio conlos
0jos cetrados.
Cogerla pelota lanzada desde 3 me el nif
" Pelota de goma de fem Sporcada nEs e pen a{ua ? BeSEE S £ pim}anec”e Detecha: - de 3 sobre 5.
11 afios = con los brazos caidos, hasta que se le dice: “cdgela”. .
de didmetro Maho . Izouierda: -de 2 sobre 5.
307 de descanso v empezar conla otra mano
. Pelot.afde bemde Spor cada Acertar el blanco a 2,5 m de distancia (mismas Derecha: - de 3 sobre 5.
12 adhos diinetro. Mano condiciones gque enla prieba de teve afios) Tzouierda: -de 2 sobre 5
Blanco de 25 x 25cm 1 F 1 g )
Sentado alamesa, brazos ligeramente flexionados,
paltmas hacia aniba, indice exendido. Mantener la
Adolescentes | Reglade 40 adiem Detechas” Jpotcada tegla en equilibtio sobre el indice. Duracidn inguficiente.
bien dotados | ylomd de seceidn lzquierda 37 pietna El sujeto puede moverse, pero sin levantarse dela Levantarse de la silla
silla.
Cambiar de mano después de 107 de descanso
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3. Coordinacion dinamica general

Edad Intentos Pruehas Faltas
7 ahios Subit apoyandose, aun banco de Lom de alto v de
15:28cm de superficie
Saltar sin impulso a ples juntos, sobre una cuerda Jeparar Ios pies. Ferderel
3 afios 3 (conseguit 2 sobre 3) tendida en el suelo (flexionando las rodillas) equilibrio (tocar el suelo con las
hanos)
Saltar de puntillas, sin desplazamiento, piernas | Movimientos no simultdneos de
4 afios 2 ligeramente flexionadas, elevandose las pietnas. Caer sobee los
gitaltaneamente 7 a9 saltog). 577 de duracidn, talones
5 3 | Saltat conpies juntos sin impulso, por encima de una tTDca: la cue;da;rCaer (ain ST
aes (2 sobze ) cuerda tendida a 20em del suelo (rodillas flexonadas) acerla ouerds) Tocar en suelo
ofL ambas Mmanos.
) Qunlus 0jos al?uertns, recaneTZm en].mgarecta, Mo segui a recta. Balanceos.
6 afios 3 pordendo alternatrvamente el taldn de un pie contrala L
Iala ejecucion.
putita del otro.
Conlos ojos a*r:luertos., saltar con la pi.ema Zgquietda Apartarse de linea recta en mis
. . sobre una distancia de 5m. Larodilla derecha
T afiog 2 por cada pierna . ) N de Sem. Tocar el suelo con el
flexionada a 90° Brazos caldos. 307 de descanso v .
. otto pie. Balancear los brazos
empezat cof la otra plema.
Saltar, sin impulso, sobee cuerda tendida a 40cm del
2 4 3 | P dicd L b e 5 Tocarla cuerda. Caer. Tocar el
afiog (2 sobre 3 suelo (iguales con c10~nes gue en la prueha de cueln con las manos
afiog).
Impalzar ala “pata coja” —la otra rodilla flexionada a Tocarel smﬂc.' son el pie
N , . . ) levantado Gesticular cot las
. i 907, brazos caidos- una caja de fasforos, vacis hasta . )
9 afios 3 por cada plerna . . o L tmatios Fallar a caja. La caja
un punto situado a 5m. la caja se sitia al principio a .
. sobtepasa enmds de Sem el
25em del pie.
punito propuesto
Perder el equilibsio
10 afios 3 Saltat, con Im de itnpulso, sobre una silla de 45 & |caer.Agatrarse al respaldo Llegar
e, cuyo tespaldo estd swjeto por el examinador. | conlos talones en vez delas
puntas.
11 afios 3 Saltat v tocarse los talones conlas manos Ho llegar a tocatlos
Saltar, sin impulso, sobre el mismo sitio, o mds alto
14 afios 3 posible, dando a menos tres palmadas antes de caer | Dar menos de 3 palmadas.
sobre la putita de los pies.
Baltar, sin tomar impulso, por encima de wna cuerda Tocarla cusrda Casrse. Tocar el
Adolescentes tendida a una attura de unos Them. del suelo
. 32 sobre 3 ) . . . suelo cot lag manos,
bien dotados (flexionart las rodillas v despegar los pies ol misma
. Caerse sobre 1os talones.
tiempo del suela).
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4. Velocidad

Edad Materiales Duracion Intent Pruehas Faltas
6 botones de 15mm de
didmetrn. .
4 aff ri 2 Abroch T =107
afins Ojles: 18 Fom rochat ietpo
espacio de uno a otro
6 botones de 15mm de
didmetrn. .
5 aff 707 2 Abroch T =707
afins Ojles: 18 Fom rochat iempo
espacio de uno a otro
Depositat las monedas enla caja alamixima
. velocidad (con 1a mano que prefiers).
a0 dag Caja de 15
6 afios nonedast.ea oo w 2 Nifio sentado, caja ala distancia del antebrazo (codo, | Sobrepasar el tiempo limite
%15 7 Sem de altura : .
monedas alineadas a Sem delante de la caja.
Depositat, no tirat, las monedas.
fihotones de 1mm de
7 aflos émctro. 45 2 Abrochar Tiempo »45"
Ojales: 13mem; Jem P
espacio de uno a otro
Uty carrete de hilo . Arrollar el hilo en el catrete: hilo sostenido entre el
N i Detecha 22 . . .
8 aflos vacio. Lzenirda 25 2 pulgar v el indice. Tiempo limite sobrepasado
Un hilo de 2m 1 La mano gue sostiene el carrete estard inmdwil
Ut hoja dh 1
e 202]ax l;fr:pe g Andat 5m hastala mesa donde estdn depositados log
" o ohjetos. Equivacarse.
9 U tapa, de 7 17 k]
Ehos na C:];';:I; ;ﬁ:’ ? Tomat las cetillas ¥ hacer un cuadrado, plegar la hoja Tiempo =177
conteniendo 4 fosfaros de papel en 2 dobleces, volver a su sitio
10 afios 20 monedas Caja de 15 25 3 Deposﬂ,a..r las 20 m@edas con la mano qtie prefiera Tiempo #25"
x 15 v Sem de alturs (mistma condiciones que enlos 6 sfiog)
Colocar el fieltro, una hoja de papel blanco encima y
Trozo de fieltro. Detecha 15 el C.a.ﬂ.Dn recubne}ndola. El nifio sentado ala mesa:
= . . . 2poreada | provisto del punzdn, va perforando el papel a través .
11 afios Cartdn con cien Izquierda o . . Menos de 63 agujeras
X - Ao de log otificios del carton a la mayor velocidad
agujeros 4 .
posible.
Catihiat luego de mano
Mifio sentado alamesa La caja ala distancia del
antebrazo, frente a él. Los fasforos alineados
. perpendiculatments.
Cajade 1521575 2 d
12 afiog e te X i Form g g pot cada mano poreaca Al datle la sefial tomard una cada vez y formard Sobrepasat el tiempo lmite
de altura 40 fasforos thatio o | X
cuatro pilas iguales en los cuatro dngulos de la caja
(sl ge levanta o tomamds de ung, volver a empezar)
30" de descanso v cambio de mano.
Puntear sentado alamesa, codo apoyado, antebrazo
Hoja de papel blanco reposado alamesa.
Adolescentes | sin rayar, sujeta con 15 Zporcada | Marcar puntos golpeando con el ldpiz s lamdnima | Derecha: menos de 05 puntos.
bien dotados chinchetas mano velocidad (movimientos solo de mufieca). Mo hacer | Izquierda: menos de 80 puntos
Lipiz blando unpunto sobre otro.
1" de descanso y cambio de mano
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5. Movimientos simultdneos

Edad Materiales Duraciin Intentos Pruehas Falias
Brazos en cruz, Desetibir circunferenicias conlos
5 afins W 5 . mdtces.. . 45 pequefias de un lado que
Uno en el sentido de las agujas del reloj, el otro o delotro,  Irregulares.
coftratio.
Carrete de hilo: 1a . s de tres cambios de ritmo en
tencia serd il 3 4 Andatido, el nifin leva el catrete enuna mano, |
f afios FREHENCIA Fea e 15" POFEREE ) ottando ol hilo, que arrolla en el indice de la otra, Fpase. .
de o conseguitse con Mano .y . Pararse para desenrollat hilo,
54107 de intervalo y cambio de mano
las dos matios Al andar no desenrolla
Sentlado: gulpeal.r laltemelmvamlente conlos I:[wsl(ntmo Perder el stmo. Moviisntos
s libre). Deseribir al mismo tiempo, con el indice _ "
T afiog 3 . ) ) . no sirltaneos No deseribir
detecho, circunferencias en el espacio, en el sentido sireusfetencias
de las agujas del reloj (hrazos hotizontales)
Sentado enlamesa: golpear el suelo, alternando los | Perder eltitmo. Golpear con el
3 afios o 3 pies (titmo libre). Golpear con el indice detecho sobre dedo al tiempo gue el pie
la mesa al tiempo gque lo hace el pie del mismo lado. opuesto.
Extension de brazos al frente, paltmas de las manos en . .
. . Abtir o cerrar a un tempo las
. ,, protacion. Cetrar el pufio derecho. -
9 afios 10 3 . dos manos. Flexidn de codo.
A la oz de mando cerrar el pufio izquierdo v extender .
. ! Hacermenos de 15 movimientos
la mano derecha. Con la misma velocidad.
Sentado alamesa: Caja colocada auncodo. &
CoadeT x4y lem dergcha e izquierday a Jom de la caf, se alinean 10 Bobrepasat tiempo Movimientos
. ) ) " cetillas apretadas unas 4 otras. A la voz de mando i . .
10 afios | de altura; 20 cerillas de i i L ) o simultane oz Mimero desigual
tomard simultanesmente una cesilla en cada mano
Sem s L et1log dos ladas
(irndice v pulzat) depositdndolas ala vez detro de la
caja. Empezar con lag mds priximas.
Sentado alamesa, Golpear alternativamente conlos | Cambiar elritmo Los dedos no
11 afios il 3 dos pies en el sueln (titmo lbre) Cuando golpea el |golpean & tiempo que el pie. Los
derecho, golpeat la mesa conlos dog fndices. indices 1o van sirultdneos
Bentado a la mesa: un punzin en cada mano. La Difereticia de riimero de
El mismo que en los derecha ditigida al agujero superior derecho, la |agwjeros entre las dos manos =2,
12afios  [once afios enla prueha 15 2 iziuierda al supetior izguerdo. Punicionar los Menos de 15 agujeros pot mano
timeto 4 agujetos, uno tras otro, simultdneamente conlas dos | Agujeros no simétricos 2
Manos. derecha e izguierda
Brazos extendidos al frente. Palmas hacia atba, "
. . Movittdentos no
Cetrar el pufio imeuerdo v fledonat lateralmentela | .
e i o similtdneos Poner las dos enla
Adolescentes 107 jos abiettos mufieca detechia (dedos en direccidn ala otrs mana). . . .
, o 3 . | L tista posicidn Flexonar los
bien dotados 107 ojos cerrados [tovertit a un tiempo la posicidn de las manos y
. } o ) codos enas de doce
cottirmar altetnativamente & la mévima velocidad. -
. . ovimientos por cada mano
Repetit la prueha conlog ojos cerrados.
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f) Hoja de Resultados utilizada en la investigacion:

EXAMEN PSICO MOTOR DE OZERETZKI-GUILMAIN
Hoja de Resultados.
Nombre del nifio:

Edad Cronoldgica: Sexo:___Dominancia:

Fecha de Nacimiento: Curso:

Evaluador: Fecha ingreso: Casa CTD Galvarino:
Tratamiento: Fecha Evaluacion:

Edad C. estética, | C. DinAmica | C. Dinamica | Velocidad Movimientos
equilibrio de manos general simultaneos

2 afos

3 afos

4 afos

5 afios

6 afos

7 afnos

8 afos

9 afios

10 afos

11 afios

12 afios

adolescente

(+): acierto; (+1/2): acierto parcial por un sadd; (-): faltas.

Edad Psicomotriz:

Edad base 1/5 x (prueba resuelta, superior a esta)10 x (pruebas unilaterales)

Observaciones:
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b)

ANEXO 3: Inventario de Reaccion al Tacto para Nifios en EdaHscolar Basica.(TIE).

Resefia del Test y aplicaciaril Inventario de Reaccion al Tacto para nifiogesad escolar
basica, TIE fue publicado por Charlotte Brasic Royen el afio 1990. Charlotte Brasic
Royeen es Terapeuta Ocupacional estadounidensegiaigia en Integracidon Sensorial, y
autora de numerosos libros del tema. Este Tesnfeea en las respuestas de nifios a 26
preguntas que reflejan defensividad tactil. Paraicacion es necesario tener 2 sillas, una
mesa, una copia del instrumento de medicion, y einde 3 tarjetas plastificadas, que
presentan 3 opciones de respuestas a las prequatdasadas por el examinador: No, Un
poco, Mucho. La aplicacién de la Escala tiene wraaon de 10 minutos aproximadamente;
el nifo debe sentarse en frente del Examinadoste @ebe cubrir el instrumento con una
superficie para reducir la distraccion del nifio. BEdaminador, luego explica al nifio que
jugaran un juego en que no existen respuestas buemaalas, y que se trata de conocer mas
al niflo. Primero se le hacen preguntas al nifio cgife gusta el helado? o ¢Te gusta el
colegio?, incentivando al nifio a que responda esrréspuestas impresas en las tarjetas, de
esta forma se explica al nifio ladicamente la fooomo debe responder. Una vez que el
examinador se ha asegurado que el nifio ha enteedlidstilo de las preguntas y como se
deben responder, le dice “Ahora empezaremos a’jugaomienza el cuestionario. Hay nifios
gue no siempre desean hablar, para ellos el utgsdarjetas, sera una ayuda al momento de

responder.

Puntuacion e Interpretacion: ElI Cuestionario, tiene un puntaje minimo de 26 @sint un
puntaje maximo de 78 puntos. Las 3 respuestasntidiierente ponderaciéon: No (x1), Un
poco (x2), Mucho (x3). Un nifio que responda mugraguntas con un “Mucho”, recibira un
puntaje bruto mas alto que el nifio que respondahasupreguntas con “Un poco”. Luego, un
puntaje mas alto, en la mayoria de los comportawsereportados por los propios nifios, se
asocia con conductas indicativas de defensividetil.tA la inversa, un bajo puntaje, indica
gue la minoria de los comportamientos reportadaos Ip® nifios, estdn asociados con
conductas indicativas de defensividad tactil. Lyegopuntaje bruto debe convertirse a su
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correspondiente percentil, utilizando la Tabla geeadjunta mas abajo, la cual entrega una
referencia de cédmo un determinado nifio responderieguntas comparado con la muestra
normal. Un alto percentil, no significa que el niiwo una mejoperformancesn el test, sino
gue mas bien, un alto percentil, por ejemplo elfBcsignifica que al menos el 75 % de la
muestra normativa o de referencia, respondio lagumtas menos asociadas a defensividad
tactil, mientras que sélo el 25 % de la muestraaderencia respondié con preguntas mas
asociadas con defensividad tactil.

Percentil Puntaje brut
estandarizado. Inventario

10C 60- 78
90 51-5¢
75 45-5C
50 40- 44
25 35- 3¢
1C 31-34

0 25-3C

Mean Score = 41, DE= 7,8, EE= 0,38.

Fuente: Royeen, C.B. & Fortune , J.C.1990. TIE:cholnventory for school ages children. Americanrdaliof
Occupational Therapy, 44, 165-170). Ref. Sensamggiration, Theory and Practice. Anne G. Fishegdbleth A.
Murray, Anita C. Bundy. F. A. Davis Company, Phidghia. Paginas 134-136.
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c) Formato TIE.

Nombre del nifio(a)

Edad Fecha evaluacion EX.

1 (No) 2 (Un poco)

3 (Mucho)

Preguntas

¢ Te molesta andar a pie pelado?

¢ Te molestan las camisas o poleras que tienerag@lus

¢ Te molestan los calcetines con pelusas?

¢ Te molestan las poleras de cuello alto o beatle?

¢Te molesta lavarte la cara?

¢ Te molesta cortarte las ufias?

¢ Te molesta que alguna persona te peine?

¢ Te molesta jugar sobre la alfombra?

Después que alguien te toca, ¢ Te dan ganas deteahoade te tocaron?

Después de que alguien te toca, ¢ Te dan ganabaltesel lugar donde te tocaron?

¢ Te molesta andar a pie pelado sobre el pastareia?

¢ Te molesta ensuciarte?

¢Encuentras dificil poner atencién?

¢ Te molesta si no puedes ver a quien te esta tweand

¢ Te molesta pintar con los dedos?

¢ Te molestan las sabanas asperas?

¢ Te gusta tocar a las personas pero te molestd@tmtocan de vuelta?

¢ Te molesta cuando una persona se te acerca des® a

¢ Te molesta que te besen personas que no sorpas?pa

¢ Te molesta que te abracen o te sostengan enBrazos

¢ Te molesta jugar usando tus pies?

¢ Te molesta que te toquen la cara?

¢ Te molesta que te toquen cuando estas desprevenido

¢ Te cuesta tener amigos?

¢Te molesta pararte en una fila?

¢ Te molesta cuando alguna persona esta cerca de ti?

N° respuestas “1”" x 1 =

N° respuestas “2"x 2 =

N° respuestas “3"x 3 =

Total score =

Percentil =
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d) Set de Respuestas.
Para facilitar la comunicacion del nifio o nifia gegponde el cuestionario “TIE” se utilizan
las tarjetas que se ilustran a continuacion, laguestas pueden ser verbales o seleccionando

la tarjeta si asi lo prefiere.

No

Un Poco

Mucho
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ANEXO 4: Cuestionario de Evaluacion del Procesamid¢n Sensorial EPSParham y cols.)

Descripcion _del Cuestionario Este Test forma parte de un grupo de instrumentos

estandarizados en Estados Unidos creados en Haskearia de Integracion Sensorial, fue
creado por la Terapeuta Ocupacional Diane Parhamoléy), y publicado en el afio 2001. El
cuestionario que se utilizard en esta Tesis quorete al Evaluation of Sensory Processing,
Version 4. Consiste en un Cuestionario estructunaalia padres/cuidadores que permite
evaluar el procesamiento sensorial abreviado; aMakl7 sistemas sensoriales agrupados en 6
categorias que completan un total de 73 pregu@ti@mfos entre 2 y 5 afios, y 76 preguntas
para nifios entre 6 y 12 afios. El cuestionario psedecompletado por los cuidadores del
nifio, ya sean sus padres, educadores, u otrosdeerifjue tengan relacion directa con el nifio
y permite determinar respuestas conductuales dafios a estimulos sensoriales presentes en
el medio ambiente en su vida diaria. Este Cuegdiiora sido traducido desde el inglés al
Japonés, Chino Mandarin, Sueco y Espafiol. En sidveen espafiol no oficial, participo el
Terapeuta Ocupacional Enrique Henny, profesor drataltad de Medicina de la Universidad
de Chile. Aunque este cuestionario se cred confimadidad diagndstica mas que como
herramienta de investigacion, ha sido aplicadoopado en multiples estudios, en los Estados
Unidos y en Asia, entre los que podemos mencidoarCroix, J. (1993). USC Master’s
thesis; La Croix & Mailloux (1995) AOTA conferencéphnson (1996). USC Master’s thesis;
Johnson (1996); Johnson-Ecker & Parham (2000). AJafham (1997) AOTA conference,
Unpublished manual; Parham et al. (1998). Unpubtighata.; Chang (1999) USC Master’s
thesis; VerMaas-Lee (1999) USC Master’s thesish&ar & Ecker (2001) Unpublished
instrument; Tan (2001).USC Master’s thesis; Su 2Q05C PhD dissertation.
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b) Puntuacion del Cuestionario Cada pregunta tiene 5 alternativas de respuesfect® a

conductas del nifio, las que son ponderadas coruntajp de 1 a 5 segun son presentadas:
Siempre = 1, Frecuentemente = 2, Algunas veceRai® vez = 4, Nunca = 5, No aplicable =
0, para todas las preguntas, excepto para la 3 %y de Sistema Vestibular, en que la
puntuacién es inversa, otorgando un puntaje madm@65 puntos (73x5). Los autores
sugieren que si un cuestionario tiene mas de 6uestgs “no aplicable”, entonces, el
investigador debe contactarse con los padres |[gfote para discutir los items en cuestion, y
asegurarse que el padre no esta confundiendo ‘fieallpe” con “nunca”. Las ultimas tres
preguntas del sistema visual no suman puntaje,presentan con una finalidad diagndstica.
El ESP entrega como puntaje de corte, 277 pun&js,lts cuales existe una alta probabilidad
de disfuncion del PS, el cual fue determinado ®egade un andlisis secundario de datos a
partir de 2 estudios que utilizaron el ESP: Cha899) y VerMaas-Lee (1999). En ambos
estudios, el ESP evalud nifios con problemas deepamiento sensorial conocidos (Chang,
1999), o Autismo (VerMaas-Lee, 1999), los que faecomparados con las evaluaciones de
nifios con un desarrollo sensorial tipico o norreal,edades similares, que iban desde los 2
afos, 0 meses hasta los 11 afios, 11 meses, aanqueeydria de los nifios evaluados eran
menores de 6 afos de edad. Para determinar elj@u&acorte, se utilizaron los puntajes
totales del ESP obtenidos de 52 nifios con un deleasensorial normal, y de 56 nifios con un
desarrollo sensorial atipico. El puntaje de careiflentificado como 277 puntos, con un 80%
de de sensibilidad y un 90% de especificidad eprdaliccion de nifio con dificultades de
procesamiento Sensorial. Ademas el cuestionariopl®iroon los criterios de validez y
confiabilidad (Johnson-Ecker y col. 2000). De dstana, el EPS nos entrega un resultado
numérico que a su vez nos permite clasificar anldes de acuerdo a una escala nominal en

nifios con y sin alta probabilidad de Disfuncion Belcesamiento Sensorial.
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c) Cuestionario de EPS
EVALUACION DE PROCESAMIENTO SENSORIAL (Parhamy Col s.)

Traduccion al espafiol de ESP research, version 4.

Nombre del nifio(a): Edad del nifo(a):

Nombre del adulto que completa el formato:

Relacién con el nifio: Casa CTD GalvarinoFecha evaluacion:

Fecha de nacimiento: Curso: Obs:

El nifio asiste a algun tipo de tratamiento con:
Psicologo: Neurodlogo: Traumatélogo Psiquiatra:
Psicopedagogo: Otros: Porgué?

S= Siempre; F= Frecuentemente; A= algunas vecd®s rara vez; N= nunca; N/A = no aplicable.

S F |A R N [N/A |Uso investi

J

Sistema Auditivo

Su nifio tiene problemas para entender lo qua dites personas?

2 |A su nifio le molestan ruidos cotidianos, como ggemplo el sonido dia|
aspiradora, el secador de pelo o la descargaatibin?

3 |Su nifio responde negativamente a sonidos fudrtggndo, lloranda
sujetando las manos sobre los oidos?

Su nifio parece no escuchar ciertos sonidos?

5 |Sunifio se distrae con sonidos que otras persongsrciben?

6 |Su nifio se asusta por sonidos que otros nifioka daisma edadhg
relacionan habitualmente como una situacion alate®an

7 |Le parece que su nifio tiene una baja respuestdas fuertes?

8  |Su nifio tiene dificultad para interpretar el gigado de palabras simples
comunes?

9 Su nifio se distrae facilmente por ruidos irraiées o de fondo, comnlg
cortadora de césped, personas o0 nifios que conversata misma
habitacion, papel que suena al ser arrugado, € adondicionad
refrigeradores, luces fluorescentes?

10 |Parece su nifio muy sensible a los sonidos?

Sistema Gustativo/Olfativo

1 |Su nifio hace arcadas, vomita 0 se queja de reaaseado huele fgbr
perfume o productos de limpieza?

2 |Su nifio se queja de que la comida tiene pocorsalse niega a coe
comidas con poco sabor?

3 |Su nifio prefiere comidas muy saladas?
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4 |A su nifio le gusta probar objetos no alimenticiosno pegamento
pintura?

5 |Su nifio hace arcadas cuando anticipa comidas ptegentes com
lespinacas cocidas? T
Sistema Propioceptivo S N/A [Uso investig

1 |Su nifio sujeta objg$ en forma tan apretada que es dificil que uti
objeto?

2 |Su hijo rechina sus dientes?

3 |Su hijo parece ser impulsado (motivado) bascar actividade
como empuijar, jalar, arrastrar, levantar o saltar?

4 |Su nifio parece inseguro de qué tanto levantaajar Isu cuerp@uand
se sient 0 pasi sobr¢un objeto’;

Su hijo sujeta objetos tan ligeramente que Hifésl utilizarlos?

Su niflo parece colocar demasiada presi6uando ejecut
ciertas actividades, como por ejemplo, camingsagamente,golpe
puertas o presiona demasiado fuerte cuandoauldices o crayones?
Su nifio salta mucho?

Su nifio tiene dificultad para jugar con animalagropiadamete
como cuando los acaricia con mucha fuerza?

9 |Sunifio tiene dificultad para entender como sseten una silla?

10 |Su nifio choca, y/o empuja a otros nifios comuénecia?

11 |Su nifio parece ser generalizadamente débil?

12 |Su nifio degusta 0 masca juguetes, ropa u otosbmas que otros nifigs?
Sistema Tactil

1 |Sunifio se aparta del estimulo al ser tocadedigente?

2 |Su nifio parece no darse cuenta cuando es tocado?

3 |Sunifio reacciona negativamente a la sensacid@pdeueva?

4 Su nifio muestra un desagrado inusual cuandogssria, cepilla @rregl
el cabello?

5  |Su nifio prefiere tocar que ser tocado?

6  |Su nifio parece motivado(a) a ser impulsado a thfexentes texturas?

7 |Su nifio rehlsa usar sombreros, anteojos decobsiaccesorios?

8 |Le molesta a su nifio que le corten las ufiassd@daos o de los pies?

9  |Su hijo se resiste a que lo sujeten?

10 |Su nifio tiene una tendencia a tocar objetot@otenente?

11 |Su nifio evita o le disgusta jugar con cosasasgemo arena o papel lija?

12 |Su nifio prefiere ciertas texturas de ropa a®ela

13 |Le molesta a su nifio que le toquen la cara?

14 |Le molesta a su nifio que le laven la cara?

15 |Le molesta a su nifio usar manga corta o0 pastmrtos?
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brillante (parpadea, llora o cierra los 0jos, etc?)

16 |A su nifio le disgusta comer comidas que le éasl@s manos?

17 |Su nifio evita comidas de ciertas texturas?

18 |Su nifio evita colocar las manos en pinturagpaséna, greda, barro, gam
u otros materiales que ensucian?

19 |Le molesta a su nifio que le corten el cabello?

20 |[Su nifio reacciona exageradamente a heridas esgnor

21 |[Su nifio tiene una tolerancia inusual al dolor?

Sistema Vestibular S N/A |Uso investig

1 |Su nifio parece extremadamente temeroso del mEnviogi comp
cuando sube o baja escaleras, se columpia, enlaicha (sube ybaja)
resbalin u otro equipo del parque?

2 |Su nifio demuestra aprehension cuando se le nmestd sobrebjeto
que se mueven?

3 |Sunifio tiene buen equilibrio?

Su nifio evita actividades de equilibrio como canipor el bordedg
la acera o en terreno disparejo?

5 |A su nifio le gusta montar en juegos de parqueslidersionesque
giran rdpidamente, como el carrusel?

6 |Cuando su nifio desplaza su cuerpo para acomodarsae de la silla?

7  |Sunifio no logra sostenerse cuando se esta aBend

8  |Su nifio parece que no se marea cuando otrosajjmeete si?

9  |Su nifio parece por lo general débil?

10 |Su nifio da vueltas mas que otros nifios?

11 |Su nifio se mece cuando esté estresado?

12 |A su nifio le gusta que lo volteen o lo pongarcaleeza, o se diviefte
con actividades como colgarse de cabeza?

13 | Fue su nifio temeroso de columpiarse o de jubgarafallito cuand
era pequefio?

14 |Comparado con otros nifios de la misma edad,ifsu parecemonta
por mas tiempo o mas fuerte en ciertos gseglel parque,po
lejemplo columpios o ruedas?

15 |Su nifio se muestra incomodo cuando su zaabesta en @n
posicion diferente a estar derecho o en la verticamo ser mvidg
hacia atrd ponersale cabeza?

Sistema Visual

1 |Su nifio tiene dificultad para diferenciar entgeifas impresas quearece
similares, como por ejemplo, la b con la p, 0 +x@n

2 |Su niflo se muestra sensible o molesto por ladapecialmentda |uz
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3  |Cuando mira iméagenes, su nifio enfoca patronestalles en lugar dig
figura principal?

4 |Tiene dificultad su nifio para mantener sus ojpfaeactividad que sests
realizando?

Su nifio se distrae facilmente con estimulos les®a

Tiene dificultad su nifio para encontrar un obmiando esta entratra:
cosas?

7 |Su nifio cierra un 0jo o inclina la cabeza hatidsacuando mira alga
alguien?

8 [Su nifio tiene dificultad con ambientes visualassiiales, como cuarfos
decolores brillantes o cuartos con luz opaca?

9 |Su nifio tiene dificultad para controlar los moeintos de los ojodurant
actividades de seguimiento visual de objetos camelota?

10 |Tiene su nifio dificultad para nombrar, discrianio parear colore§ormag
o tamafios?

Si su hijo tiene 6 afios de edad o mas, por favorrgeste las siguientes8 [F |A R [N [N/A |Uso investig.
preguntas.

11 |Su nifio hace inversiones en palabras o letrasdouescribia o copiaba,
leia palabras al revés (cuando lee "el" cambia'lgty después derime
grado?

12 |Su nifio pierde el lugar cuando esta leyendojandp, o resolviet
problemas?

13 |En el colegio su nifio presenta dificultad pasanlmiar la mirada degl
pizarra al papel cuando esta copiando del pizarrén?

Ver su version en inglés en:

BUNDY, A., S. Lane, E. Murria. 2002. Sensory Intgyn: Theory and Practice. Second Edition,

United States of America. Editorial F.A. Davis Cang Philadelphia. 7: 194 — 196.
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ANEXO 5: Consentimiento Informado para aplicacion & EPS.

El presente consentimiento tiene por objetivo #alida autorizacion de Ud. para responder la Estzuee
Procesamiento Sensorial para Padres/Educadores] fionde obtener un indicador de procesamienttsSeal
de su hijo (a)/pupilo (a). De esta forma su hijy fapilo(a) puede participar en un proyecto deefitigacion
para alumnos de la carrera de Kinesiologia de laddsidad de Chile, que se encuentran realizandesis de
Grado.

La Encuesta de Procesamiento Sensorial evalu& Isstemas sensoriales: Auditivo; Gustativo, OMati
Propioceptivo, TActil, Vestibular, Visual, y enteegin puntaje de procesamiento sensorial, que bpartk

complementar la Educacion y tratamiento de su pifjolo, si este fuera el caso.

La informacién obtenida de esta encuesta es deteanfidencial y los resultados de esta se dadonocer a
Ud. y a los profesionales del Centro Galvarino SEENAME. Si Ud. desea més informacion, o tienesadudk
coémo contestar algunas preguntas de la Encuestale ptomunicarse con nosotros a través de los nédmero

telefénicos que aparecen en el pie de pagina.

Consentimiento

D (e T PP Padre/Madre/8uca
(0 o SR o [ , quien se enaqitea bajo proteccion del
SENAME en el CTD Galvarino, afirmo que:

Se me inform6 de la naturaleza de la Encuestaysielgetivos y de sus beneficios.
He tenido oportunidad de realizar todas las pregugtie me han parecido pertinentes acerca de le@staclas
cuales me han sido respondidas en forma adecuada.

Por esto, estoE ACUERDO, en responder esta Encuesta.

Firma Padre/ Madre/Educador Firma de Tesista Firma de Tesista

59



ANEXO 6: Modelo de organizacion funcional del ceretd humano segun Luria.

Las tres unidades funcionales del cerebro:

Los procesos mentales humanos son, segun Luri@)1€3temas funcionales complejos, que
no pueden ser concebidos como procesos localizzwiaonas restringidas y limitadas del
cerebro. Aunque suceda en su interior a travésa gmtticipacion de grupos de estructuras
cerebrales que trabajan conjuntamente y armoniogami& dindmica de trabajo redne una
co-funcion de los componentes, asi cada uno dg edldiza su contribucion particular para la
organizacion global del sistema funcional.

El cerebro humano esta compuesto, segun Luriaymidades funcionales basicasda una
de ellas poseyendo una funcion particular y pecudia el todo, que constituye la actividad
mental humana en sus multiples y variadas formas.

Segun datos concretos de la patologia cerebral tuns® pueden distinguires unidades
fundamentales;uya participacion es necesaria en cualquier tgpadividad mental, tanto en
el movimiento voluntaria y en la elaboracion praxycpsicomotora, como en la produccion de
lenguaje oral y escrito. Las tres unidades puededescritas asi:

-Primera unidad funcionalara regular el tomo cortical y la funcion de \agitia.

-Segunda unidad fundamentgdara obtener, captar procesar y almacenar la ifton
venida del mundo exterior.

-Tercera unidad fundamentadara programar, regular y verificar la actividachiaé

La actividad mental en general y su actividad amtsi en particular tiene lugar gracias a la
interaccion conjunta de las tres unidades funcemfindamentales, cada una de ellas con su
funcion en el proceso mental total, realizando sntribucién particular para su
materializacion en términos de comportamiento huaman

Cada una de las tres unidades presenta una esrjg@t@arquizada y consiste, en al menos tres
zonas corticales, organizadas verticalmente unee dalotra:

-La primerade proyecciontecibe y emite los impulsos de la periferia.

-La segundade proyeccion- asociaciorprocesa la informacion integrada y prepara los

programas.
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-La tercerade sobre posicidmrganiza las formas mas complejas de actividadjiendgo la
participacioén conjunta de muchas areas corticade®n por la cual es la Ultima estructura en
desarrollarse en términos filogenéticos y ontogeogt

El modelo de Luria esquematicamente representadiasa en datos evolutivos, donde los
nuevos niveles de complejidad se sobreponen eradesdfuncionales individualizadas. Su
modelo sustenta la organizacion y la integraciématks unidades funcionales fundamentales
en un unico sistema mas complejo.

Las totalidades de un determinado nivel se vuepaeries de un nivel mas elevado de
organizacion y de integracion, edificAndose astyvos sistemas, nuevas prioridades y nuevas

actividades, que no pueden ser concebidas sino fuentes de una nueva organizacion.

Primera Unidad: de regulacion ténica, alerta y eslias mentales.

Para realizar cualquier actividad humana, el estdeloalerta y vigilancia (atencion) es
fundamental. S6lo en condiciones minimas de alex@ilancia es posible recibir e integrar
informacion, ya sea éstas intra o extra corporal. dondicion de alerta, que exige la
movilizacién de cierto tono y energia cortical, esencial de cara a la activacion de los
sistemas selectivos de conexidn, sin los cualegunin actividad mental puede ser procesada,
mantenida u organizada ni corregida eficazmente.

La actividad intencional, exige el mantenimiento we cierto nivel del tono cortical y
excitabilidad 6ptima (actividad energética prepama), para que la actividad normal se
desencadene de manera organizada, tanto en ténpsiicosnotores como simbolicos.

La funcion de alerta necesita la integracion y ladatacion de estimulos, de forma que
selecciona lo relevante de lo irrelevante, estraciose en la movilizacidn de procesos
neuroldgicos de facilitacion e inhibicion, que smprescindibles a la actividad o al cambio de
actividad.

Lo que Luria quiere evocar es que un cierto nigeido cortical es esencial para cualquier
actividad mental, asi mismo, un cierto nivel tonipostural es imprescindible para la
preparacion de cualquier movimiento voluntario.

Las estructuras anatomicas encargadas de mantanaepecortical se encuentran situadas en

el subcortex y en el tronco encefélico.
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La principal estructura que actla coroentro de regulacién del estado de la corteza,
modulando su tono y manteniendo el estado de aigdilaFormacion Reticuladda cual esta
formada por una compleja red nerviosa a lo largdadeual se encuentran esparcidas y
distribuidas células nerviosas conectadas enpergiequefios axones. Algunas de estas fibras
son ascendentes y terminan en centros superid@@sn(t, nicleos caudados, arquicortex y
neocortex). Otras son descendentes, parten deosesuperiores del arqui y neocortex y se
dirigen a estructuras inferiores del mesencéfapmthlamo y tronco encefalico.

Otro circuito funcional de gran importancia essistema reticular de activacion ascendente
(SRAA)que es integrado por la formacioén reticulada, talanhipotalamo, éste participa en la
elaboracion de la conciencia y en la regulaciotadgetitud y atencion.

La formacidn reticulada, comprende el sistema fumad, organizada verticalmente, auto-
regulada, que esta en la base de la primera umichmibnal fundamental. Su regulacion y
modulacion, depende de centros neocorticales ydies

Las lesiones en esta area no causan agnosias wiagpraino disturbios generales del
comportamiento. Surgen estados de generales daaadtigabilidad, bradicinesia, lentitud,
indiferencia, ansiedad, desintegracion afectiva, et

La primera unidad funcional del cerebro trabajangéima relacién y en estrecha colaboracién
con los sistemas superiores corticales, en todamémifestaciones de la actividad consiente
del ser humano, tanto se trate de programacioncdierges voluntarias, como se trate de
procesos de decodificacion y codificacion simbolica

Para finalizar podemos decir que la primera unifimtional, tiene el caracter de no
especificidad, ya que comprende un red nerviosargakza una funciéon de modificacién
gradual del estado de la actividad cerebral siarteimguna relacién directa con la recepcion o
el procesamiento de la informacidn externa, niisigucon la formacién de intenciones,

planos y programas de comportamiento.

Segunda Unidad: de recepcion, andlisis y almacenamo de la informacion
Esta unidad funcional esta localizada en las regiqrosteriores y laterales de la neocorteza
gue representa la convexidad superior de los herusfcerebrales. En estos sectores estan

proyectadas las superficies de recepcion de losnésysensoriales unidos al mundo externo
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(vision, audicion y tacto) y las superficies de lésganos del movimiento (sentido
kinestésico).

Su estructura histolégica no es ya una red contdeia@ervios, pero si esta compuesta de
infinitas neuronas aisladas que trabajan segleylddl “todo o nada”, es decir en condiciones
totalmente distintas en comparacion a la primerdaghfuncional.

Sus propiedades funcionales estan adaptada®edpcionde los estimulos que circulan en el
cerebro, después de ser recibidos por los recasppmeféricos, de aqui son transmitidos a
varios centro de subprocesamiento hastaasalisis, en un gran nimero de elementos
componentes y enseguida combinados en estructumamales dindmicas, esto es, hasta su
sintesis en sistemas funcionales globales.

La estructuracion funcional de esta unidad commémdas primariastambién designadas
como éareas de proyeccidon, que consisten principaénen neuronas aferentes. Las areas
primarias se encuentran organizadas en columnasn&nespecie de modulos, la elevada
diferenciacion de las ceélulas nerviosas de éstaladnifuncional, a juzgar por su cito
arquitectura, conserva su especificidad informagsadecir, responde al porque no se puede
encontrar en la corteza visual primaria neuronasrgspondan al sonido.

Las areas secundariase sobreponen a las primarias, pero tienen un megramo de
especificidad, en la medida que incluyen neuronssciativas con pequefios axones,
otorgando asi la combinacion de la informacién pfmnar modelos funcionales mas
complejos.

Las éareas terciarias de esta unidad funcional, son zonas de sobreposicde
complementacion que contienen centros de co-traluigo los diversos analizadores
funcionales, esta area constituye verdaderas zoodikales asociadas a las formas mas
complejas de integracion de la actividad conjurdgalas analizadores visuales, auditivos y
tactilo-kinestésicos. Esta es el area menos esgepiéro mas compleja.

Al perderse la especificidad sensorial y evoluciod@ funciones intraneurosensoriales, la
transicion desde las areas primarias a las sedamsdgrde estas a las terciarias, lleva
consecuentemente a una integracion extremadamedte compleja. Las cadenas de

proyeccion, de proyeccidn asociacion y de asoaagbciacion se transforman en
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verdaderos 6rganos funcionales capaces de prddaciones superiores Unicas y particulares
del ser humano, como las que estan contenidas“erekcion” del simbolo.

La segunda unidad funcional decodifica la informdacsensorial en informacion simbdlica y
viceversa. Esto se puede ejemplificar de la sigeiemanera: la simple proyeccién de un
estimulo visual (grafema) (area primaria) llevana integracion y a una reflexion integrada
mas global y mas abstracta del mundo exteriorutaf{areas secundarias y terciarias.

En resumen podemos concluir que la segunda unidagrende funciones de recepcion,
codificaciéon y almacenamiento de informacién, pose® organizacion jerarquica y
subdividida en zonas nucleares primarias, secuaglgrierciarias, las cuales van perdiendo su
especificidad sensorial y aumentando la lateralimatuncional. Esta condicién inherente a
toda actividad cognitiva humana, estéd ligada, ermosgen, con el trabajo (praxis) y se
estructura con la participacion del leguaje.

Tercera Unidad: de programacion-regulacion y vedécion de la actividad

La tercera unidad funcional es responsable dedgramacion, regulacion y verificacion de la
actividad y esta localizada en regiones anterideega corteza, exactamente entre el surco
central formado por los I6bulos frontales, se dmsstal area pre-central también conocida
como la corteza motora, a la cual correspondeeal &rde Brodmann y de donde parten las
células piramidales y mas anteriormente las zor&snptoras correspondientes a las areas 6 y
8 de Brodmann. Estas areas se distinguen por suofurorientada a la coordinacion y
preparacion de las actividades dirigidas haciamun f

Los campos de esta tercera unidad, es decir las &netora y pre-motora, forman segun
Luria, un complejo kinestésico Unico en el corgxnismo tiempo poseen un sistema aferente
de proyeccién y asociacién con todas las otra®megila corteza y subcorteza. Este complejo
unico es responsable de los sistemas de retrodfioién y de referencia del los sistemas
extrapiramidales corticales y subcorticales, e ligeate de los sistemas cerebelo-coértico-
cerebelosos, cuya funcion implica los multipledesisas y subsistemas de programacion,

regulacién y verificacion de la actividad humana.
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El ser humano dispone, asi, de la capacidad deaetyamente en la informacion de entrada
y simultdneamente de la capacidad de crear inteesioformar planes y estrategias y
programar sus acciones, inspeccionando su redlizagi en consecuencia regulando su
comportamiento de forma que este conforme conites fpara los cuales fue estructurado y
organizado.

Después de regular la accion, el ser humano nacesiificar su actividad consciente,
comparar los efectos de sus acciones con las iotegoriginales y corregir cualquier error
gue hubiese sido cometido, reprogramando todo deoncomo si se tratara de un proceso en
espiral.

La construccién de los movimientos que son enviddasa la periferia exige una preparacion
de componentes poésturo-motores y tonico-posturgles deben ser incorporados en
programas de accion. Solo después de la prepardeidos comandos pueden ser enviados
por el area 4 y originar los movimientos necesariocs programacion y planificacion
correspondientes a las areas 6 y 8, regiones saptarias de la corteza motora, verdaderas
areas secundarias que anticipan el movimientoffdadd sub-rutinas motoras indispensables.
A este fenOmeno se le llamo anticipacion activap@estructura orientadora de la actividad
consciente.

Para finalizar se puede destacar que el desadella tercera unidad funcional esta asociada a
la progresiva corticalizacion de las funciones degmamacién, regulacion y verificacion de
las actividades conscientes, funciones inseparaelkemstrumento fundamental del lenguaje,
gue se convirtié en el “mayor regulador del comgnorento humano”.

Esta compleja actividad cortical no actta en lovimientos reflejos ni en los automaticos,
pero si en los movimientos voluntarios, es decirleempresencia de funciones psiquicas
superiores y en procesos mentales humanos, qu®isoados, elaborados y materializados
con base en la actividad del lenguaje.

Con sus mudltiples conexiones, la tercera unidadifumal participa en el estado de activaciéon
creciente que acompafa todas las formas de ladaticonsciente.
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Interaccidn entre las tres unidades funcionales

Después de exponer la organizacion funcional dic@ndie cada una de las tres unidades
funcionales fundamentales del modelo de Luria,esé ®hora la organizacion inter-funcional
en la actividad mental humana encarada como un todo

Luria sefala que las tres unidades funcionalesratmajan aisladamente, no siendo posible
afrontar la percepcion o la memoria, si estan ekzdumente organizadas en la segunda
unidad, ni la organizacion de la motricidad sistaeen la tercera unidad.

Para la estructuracion sistémica de los procesm®ligicos complejos, las tres unidades
funcionales trabajan en conjunto y en integracioméaica de forma organizada y no
aleatoria.

Como Luria afirma: “es facil ver el significado dada uno de los tres sistemas del cerebro: el
primero mantiene el tono cortical (y corporal)sefjundo recibe y procesa la informacion de
entrada; el tercero actia como un mecanismo degmagion y de verificacion para asegurar
la naturaleza intencional del comportamiento”.

Las tres unidades funcionales (o0 sistemas basi@sjan en conjunto, una sin las otras no
trabaja convenientemente. Se trata de un sistemeomenicacion y de una interrelacion
dinamica, en que el cambio o la organizacion de wmdad interfiere con el cambio u
organizacion de las otras unidades.

Tienen como sistemas plasticos una evolucion ditgagla en el tiempo: la primera unidad
entra en actividad en el desarrollo intra-uterirdegempefia un papel decisivo en el parto y en
los primeros procesos de la maduracion motriz eattitatoria y en la adquisicion tactil
vinculativa: la segunda unidad entra en juego ragfet ya en términos de desarrollo extra-
uterino, desempefiando un papel de transicion ehtseganismo y el medio, entre el espacio
intracorporal y el extracrporal: la tercera uniadendiente de las dos primeras, va a actuar
posteriormente, reunificAndolas en términos de ifitagion de conductas cada vez mas
concientes y corticalizadas Las tres unidades ptaseina actividad estructurada en términos
jerarquizados, pero dialécticamente reciprocasjepdo en practica la actividad de una
unidad en interaccién con las otras. La actividashtad pasa a ser comprendida en base a
sistemas funcionales concretos y factores dinansepgarados, ejerciendo cada uno de ellos

su contribucion particular en la actividad mentabgl.
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Los procesos mentales representan sustratos ngieasoespecificos, se trata sistemas
funcionales totales, que resultan de la actividaaperativa de las unidades funcionales, cada
una con sus papeles especificos, en una especimsielacion de centros de trabajo.

El cerebro como un sistema funcional complejo tasulle funciones englobantes
interactuando, no como centros aislados o limibativsino como una “asamblea de centros”
coordinados en funcion de necesidades e interaesiaumorregulatorias.

Asi por ejemplo, al realizar un movimiento volumarque traduce en el fondo una
constelacion psicomotriz de trabajo, es imperatje se cree una matriz espacial, en la cual
se desarrolla el movimiento.

Esta necesidad, de acuerdo con el modelo lurivesigjarantizada por la segunda unidad
funcional, fundamentalmente por las zonas secusslayiterciarias occipito-parietales. Si
eventualmente estas areas se encontraran dest#egradestruidas, el esquema espacial del
movimiento se pierde, como consecuencia, el mowitoino conseguiré el fin previsto.

Para que el movimiento se lleve a cabo adecuadamemtasta con contar con un “esquema
espacial” o estructuracion espacial, se necestialngente los impulsos constantes que
provienen de los organos del movimiento (aferenqgmespioceptivas, vestibulares y
posturales), que indican la posicion del cuerpa relacion que ocupan sus extremidades en el
espacio, sin las cuales el movimiento no puedeaadinado.

La recepcion de la informacion, que parte de lablunusculares, de los musculos, tendones
y articulaciones, que es recibida en el cerebrgpules de haber sido subprocesada en el
cerebelo y que atiende esencialmente a las zomasgbes, es crucial para la planificacion del
movimiento.

Si estas zonas del cortex estan lesionadas, n@salerifica una pérdida de la sensibilidad de
la nocion, y posicion del cuerpo, sin 0 que tamldénalteran los factores de precision y
perfeccion del movimiento. Aun asi esta informacitm es suficiente para organizar los
movimientos voluntarios consientes y controlados.

Es necesaria la cooperacion de otros centros dmjoraque fortalecen la union de un
movimiento a otro, asegurando la formacion de wan @ucesivo de movimientos que se

integran en un patrén motor.
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Esta funcién tiene que ser ejercida por la corpgeamotora (tercera unidad funcional), que a
su vez estd intimamente conectada con las estactubcorticales. Si estas estructuras
estuviesen en disfuncion o lesionadas, se vuelve dif&cil obtener una coordinacion de
movimientos, surgiendo solo fragmentos motricedadis y desintegrados, la “melodia
kinestésica” no es, consecuentemente obtenida yn@limiento resulta disimétrico e
inadecuado.

La secuenciacion del movimiento esta subordinaga programa correspondiente, que regula
la orden de los actos motrices, impidiendo la misddn de otros actos o sub-rutinas
irrelevantes. La formulacion y almacenamiento detagrama y la intrinseca union con los
efectos concomitantes son funciones del cortexdtpotro componente sistémico basico del
movimiento voluntario, la lesion de esta unidadcfanal altera las intenciones y los planos de
auto-regulacion, surgiendo en consecuencia acci@uesdentales en movimientos sin
significacion psicolégica.

Con este ejemplo del movimiento voluntario podernosstatar la interaccion de las tres
unidades funcionales y al mismo tiempo confirmacdanplejidad sistémica y funcional que
traducen sus actividades cooperativas, sus inttagacombinaciones y Ssus co-
instrumentaciones corticales.

Cada forma de actividad consciente es siempre, caimma Luria, un sistema funcional
complejo, que se desarrolla y se mueve de acuerdaektrabajo combinado de todas las
unidades funcionales del cerebro, cada una deddkesmpefnando su contribucion peculiar.
En resumen las tres unidades funcionales trabaajuramente por medio de procesos de
interaccion, en que cada una ofrece su contribuegpecifica a todo el conjunto de la
actividad mental. Solo estudiandolas en su dinampardicular y en su pluri-interaccion se
puede conseguir algin conocimiento sobre la na&zaatle sus mecanismos cerebrales tanto
en la elaboracion de funciones especificas supstiocomo en la organizacion de la
psicomotricidad.

El modelo de Luria asegura, efectivamente, cond@sopara analizar la estructura de los
procesos mentales, al mismo tiempo que permitedisis de los factores y la composicion

interna de los procesos mentales complejos.
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ANEXO 7: Retraso Escolar de la Poblacién de Estudio
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Un punto que no es parte de las variables estuslipdao que abordaremos debido a su
relevancia, es que un 35,5% de la poblacion estadmesenta al menos un afio de retraso
escolar y muchos estan fuera del sistema educéacidag que mencionar que la “Politica
Nacional de Educacion Especial” en Chile, se furetgmen el derecho de los nifios, jovenes
y adultos que presentan necesidades educativasiaepe(por causas internas, o0 por
dificultades o carencias en el entorno sociofamikauna educacion de calidad, a la igualdad
de oportunidades, a la participacion y a la noritignacion, sin embargo vemos que esto no
se cumple a cabalidad y por el contrario es evadehtdéficit en la participacion social de
estos nifios, lo cual dentro del contexto de la sfiitcion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud” (CIF), corresgoadun problema de salud, en el cual el
individuo experimenta limitacion en situacioneslesale la vida por factores ambientales o
personales (Chana, 2006). Lo anterior, hace fundtahel acceso de un profesional de la
salud en el contexto educacional y de vulneratllisiacial, que permita detectar condiciones
de disfuncion o deficiencia que no serian detestaootra instancia. Es imprescindible la
pesquisa temprana de disfuncion sensorio integratiotras disfunciones y la realizacion de
intervenciones multidimensionales que permitan é@ximo despliegue de potencial de
desarrollo y aprendizaje, ya que en contextos sciallnerados, las condiciones ambientales
sumadas a una respuesta inadecuada a los estimoioglejiza el proceso de adaptacion

social y escolar del nifio.
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ANEXO 8: Nueve causas mas frecuentes de internaci@m CTD del SENAME.

Caracteristicas de los nifios del SENAME: causas de Internacién en Centros de
Transito y Distribucién.

Nifios y nifias vigentes al 30 junio de 2010
B Interaccién conflictiva con los padres o adultos a cargo
m Victima de Negligencia (Abandono)
B Peligromaterial o moral
B Proteccién sin materia especificada portribunal
B Abandonode Hogar

m Victima de maltratofisico sin lesiones

Padre o tutor se declara incompetente para cuidarlo

H Victima de abuso sexual

u Situacién de calle
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ANEXO 9: Servicio Nacional de Menores de Chile: ¢ Como llegan menor al SENAME?

El SENAME fue creado por el Decreto Ley N 2.465 telde enero de 1979, y entro en
funciones el 1 de enero de 1980. Desde el 14 dstAgie 1990, Chile hizo Ley de la Republica la
“Convencion de los Derechos del Nifio”, adoptadalp@samblea general de la Organizacion de
las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989awirpde entonces se ha creado todo un
sistema de proteccion social.

El SENAME, hoy cuenta con 1269 centros a lo largb Bais, de los cuales 60 son
administrados directamente por el Servicio. Des6tbcentros, 10 corresponden a programas de
Proteccion de Derechos y Primera Infancia. En Ckiésten 77.621 menores institucionalizados
en la red SENAME, todos menores de 18 afios, queaten al 1,66 % de la poblacion menor de
18 afios del pais (SENAME, 2010).

En la RM, hay tres centros de Proteccion de Dereciue dependen directamente del
SENAME, uno de los cuales es el “CTD Galvarino”.tBtal, la cantidad de nifios que se atendia
al 30 de Junio de 2010, en los CTD de la regionrdpetitana, era de 284 nifios (SENAME,
2010). En particular, los “Centro de Transito y tbmicion” (CTD) atienden a nifios y
adolescentes entre 6 y 17 afios, vulnerados en exeshds, que requieren de proteccion y
asistencia. Son establecimientos con sistemas atobok y de internado indistintamente,
destinados al diagnostico y evaluacion para su@ériribunal segun corresponda, medidas de
reinsercion familiar y/o social o derivacion a es&aimientos de proteccion de la red SENAME
(Carrasco V., 2008).

Respecto a los procedimientos de aplicacion denkdidas de proteccion, la ley exige o

autoriza la intervencion judicial para garantizaptoteccién de los derechos de los nifios, cuando
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estos se encontraren amenazados o vulneradostdrgeimcion judicial sera siempre necesaria
cuando se trate de la adopcién de medidas que tiempseparar al nifio, de uno o ambos padres, o
de quienes lo tengan legalmente bajo su cuidada. iRi@iar estos procedimientos, basta con la
sola peticion de proteccion por parte del nifio etddo, de sus padres, de sus tutores, de los
profesionales de educacion y salud a los que aeldfio, o bien del propio SENAME. Es
importante sefialar que la medida de separacionifiie| nifia o adolescente de sus padres, solo se
materializa cuando sea estrictamente necesariospiwaguardar los derechos del nifio, y siempre
gue no exista otra mas adecuada. En primer lughrezl preferira a sus parientes consanguineos o
a otras personas con las que tenga una relaciéonfienza, y sélo en defecto de los anteriores, lo
confiara a un establecimiento de proteccion com8ENAME (Articulo 74, Ley 19.968). Es el
Juez de letras de menores, el que podra decretanddidas que sean necesarias para proteger a
los menores de edad gravemente vulnerados o antsagn sus derechos, entre estas medidas,
destaca el disponer el ingreso del menor de edadghe@entro de Transito o Distribucién (de
donde proviene nuestra poblacion de estudio), hagdostituto o en un Establecimiento
Residencial. La medida de internacion en un estahiento de proteccion solo procedera en
aquellos casos en que, para cautelar la integfidazh o psiquica del menor de edad, resulte
indispensable separarlo de su medio familiar eadgékrsonas que lo tienen bajo su cuidado. Esta
medida tendra un caracter esencialmente temparale mlecretara por un plazo superior a un afo,
y debera ser revisada por el tribunal cada seiesngmra lo cual solicitara los informes que

procedan al encargado del Centro u Hogar respectivo
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ANEXO 10: Célculo de Confiabilidad y Concordancia est Ozeretski — Guilmain.

Para calcular la fiabilidad Test- retest, se apktdest Ozeretski - Guilmain a 3 nifios en dos
oportunidades X e Y.

N X X? Y Y? XY Covarianza
1 11 121 9.8 96.04 107.8
2 11 121 10.4 108.16 114.4
3 7.2 51.84 7 49 50.4
Y 29.2 293.84 27.2 253.2 272.6
Promedio(l) 9.73 9.07
Varianza(S%) 4.81 3.29
Sy=2.618

Con N (numero de parejas de mediciones) = 3
NZ XY - Z XZY
hpe-walbae -5

Se obtuvo un coeficiente Pearson r = 0.986. Pdaibo existe una alta correlacion entre la
primera y la segunda medicién, lo que equivale eirdgue las mediciones son altamente
confiables, en cuanto a su estabilidad a travésaiepo.

Para el célculo de la concordancia intra métodaitiied el coeficiente de concordancia de Lin,
para variables cuantitativas (edad Psicomotrizgatia por el Test):

e = 25 _ 0.615 ~ 0.62
S<2+Sy+(ux Uy)

Luego, se obtuvo un coeficiente de concordanciapde 0.62, esto es un bajo grado de
concordancia entre una medicion y otra. Ya quetexia elevado coeficiente de correlacion de
pearson, la principal fuente de discordancia etdsedos grupos de mediciones es el error
sistemético (cociente de desviaciones estandag)cguesponde a:

S/S=1.21
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