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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal describir las estrategias
de intervencion psicopedagdégicas empleadas para abordar las dificultades de
aprendizaje en nifios con Trastornos del Procesamiento Sensorial (TPS). A partir
de un enfoque cualitativo, con un alcance descriptivo y de corte transversal, se
realizaron entrevistas semiestructuradas individuales a seis psicopedagogos de
la Ciudad de Salta que trabajan en su propio consultorio particular. Los datos
fueron tratados mediante la técnica de andlisis de contenido. En cuanto a los
resultados obtenidos es posible evidenciar que, para disenar las estrategias de
intervencion, los factores que consideran los psicopedagogos son: la edad del
nifo, el tipo de estimulo que reciben del exterior, los estimulos sensoriales que
incomodan al nifio y las caracteristicas particulares del paciente. Con respecto
al disefio y ejecucion de las estrategias, coinciden que el juego es una
herramienta fundamental, asi como los recursos sensoriales y la preparacion del
ambiente. En cuanto a las limitaciones profesionales, los mismos diferencian
cuatro situaciones: falta de materiales, formacién o capacitacién en el tema, la
familia y recursos econémicos. En el caso de los alcances, resaltan que, una vez
encontrada la estrategia adecuada se pueden lograr avances positivos en la
calidad de vida del nifio y consecuentes aprendizajes significativos. En referencia
a los modelos de intervencion psicopedagodgica elegidos por los participantes,
todos ellos coinciden en utilizar el modelo psicopedagogico. Las principales
conclusiones se vinculan con visibilizar la importancia de la formacién del
profesional para conocer y trabajar con nifios con TPS. Finalmente, se considera
que esta investigacion puede contribuir al desarrollo de estrategias orientadas al
logro de aprendizajes significativos que permitan al nifio el autoconocimiento

para enfrentarse a nuevos desafios sensoriales y cognitivos.

PALABRAS CLAVE Intervencién psicopedagogica - estrategias psicopedagdgicas -
dificultades de aprendizaje - integracion sensorial — trastornos del procesamiento

sensorial
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1.INTRODUCCION

El trastorno del procesamiento sensorial (TPS) afecta significativamente
el desempefio de algunos nifos y nifas, dificultando la manera en que se
conectan y perciben el mundo que los rodea. Estas conductas poco adaptativas
son observadas frecuentemente en las intervenciones psicopedagdgicas. No
obstante, la tematica ha sido poco abordada desde el campo de Psicopedagogia
aun cuando atraviesa frecuentemente al profesional en su quehacer cotidiano.
En este sentido, se propone indagar acerca de las diferentes estrategias de
intervencion psicopedagdgica para dar respuesta a las dificultades de
aprendizaje que presentan los nifios con TPS. Al respecto, existen
investigaciones que consideran a los diferentes tipos de TPS y su vinculacién

con las dificultades de aprendizaje.

En primer lugar, puede mencionarse una investigacion referida al efecto
del déficit en integracion sensorial sobre los logros académicos realizada por
Parham (citado en Legdn, 2014) quien, a partir de un estudio experimental y
longitudinal, realizé un seguimiento durante cuatro afios a 32 nifios que
presentaban déficit de aprendizaje y a 35 que no lo tenian. Transcurridos los
cuatro afos, volvié a evaluarlos y observo que si es posible apelar a los factores
de integracion sensorial para predecir el funcionamiento académico en

matematicas y lectura.

Por su parte, Erazo (2017) en su estudio sobre la identificacién y
descripcion de las relaciones entre integracion sensorial, atencion y conducta,
identificd que el 64 % de la muestra tenia déficit de integracion sensorial; el 98%,
problemas de motricidad fina y el 94 %, en calculo; ademas, el 22 % presentd
problemas de atencién y un porcentaje entre el 6 % y el 45 % manifestd

dificultades de conducta y relaciones sociales.

Asi mismo, Cancino y Ramos (2007), en su estudio sobre el
procesamiento sensorial y el rendimiento escolar en nifios entre 7 y 9 afios,
buscaron definir la probabilidad de disfuncion del procesamiento sensorial con
respecto al rendimiento escolar en dicha poblacion. Para ello llevaron a cabo un

estudio no experimental de tipo transaccional-descriptivo. Mediante la realizacion



de un cuestionario sobre los antecedentes generales del nifio y la aplicacion de
la evaluacion de procesamiento sensorial de Parham vy colaboradores,
encontraron que los nifios con bajo rendimiento presentaban alta probabilidad de
disfuncion del procesamiento sensorial en comparacion con el grupo de alto

rendimiento, que presentd un menor porcentaje.

Del mismo modo, Caicedo (2017) realizd un estudio con nifios de 7 a 9
anos e identifico, a través de la evaluacion de procesamiento sensorial, que el
32 % de los alumnos present6 dificultades y, dentro de los datos que observo,
destaco que un 28 % presento dificultades en el procesamiento visual y un 35 %
dificultad en errores especificos. Con respecto a la lectoescritura logré identificar,
a través de la Evaluacidn Neuropsicolégica Infantil (ENI), que el 72 % de los

estudiantes presentaba dificultad en el rendimiento académico.

Todas las investigaciones mencionadas estuvieron orientadas a
relacionar los trastornos del procesamiento sensorial y las variables de
aprendizaje, conducta y edades relacionadas con la deteccion de las dificultades
de aprendizaje. En todas ellas qued6 de manifiesto como los TPS tuvieron gran
incidencia en las probabilidades de presentar futuras dificultades de aprendizaje.
Asimismo, es pertinente mencionar que, en estas investigaciones antecedentes,
el marco tedrico aportado deviene casi exclusivamente de la terapia ocupacional
y que, ademas, no refieren a las estrategias psicopedagogicas utilizadas a fin de
intervenir sobre estas dificultades y contribuir a solucionarlas y/o prevenir la

aparicion de otros problemas.

Por lo sefalado, se considerod pertinente indagar sobre las estrategias de
intervencion desde la perspectiva psicopedagdgica que aborda las dificultades
de aprendizaje en nifios que presenten este tipo de trastornos. Por lo tanto, la
pregunta que orientd esta investigacion es: ;Cuales son las estrategias de
intervencién que utilizan los psicopedagogos de la ciudad de Salta (Argentina)

para el abordaje de las dificultades de aprendizaje en nifios con TPS?

La Psicopedagogia es una disciplina fundamental para el abordaje de los
TPS por sus implicancias en el aprendizaje y sus dificultades, siendo de

relevancia aportar herramientas para la intervencion psicopedagodgica



especificamente, teniendo en cuenta la singularidad de cada sujeto. Abordar
estas dificultades requiere de formacion y experiencias previas que orienten al

psicopedagogo a pensar nuevas formas de intervenir.

En funcién de lo explicitado, es que proponemos como obijetivo principal
de la presente investigacion, describir las estrategias de intervencidén empleadas
por psicopedagogos de la ciudad de Salta (Argentina) para abordar las

dificultades de aprendizaje en nifios con TPS.

A partir de ello, los objetivos especificos que se desprenden consisten en
identificar los factores que consideran los psicopedagogos participantes de esta
investigacion en el disefio de las estrategias de intervencion para el abordaje de
las dificultades de aprendizaje de nifios con TPS; caracterizar el desarrollo y
ejecucion de las estrategias de intervencion psicopedagogicas para el abordaje
de las dificultades mencionadas; determinar alcances y limitaciones identificados
por los psicopedagogos en las estrategias de intervencion que implementan con
ninos que presentan TPS vy categorizar las estrategias psicopedagdgicas
empleadas por los participantes en el marco de los modelos de intervencién

existentes.

La estructura de la presente investigacion esta conformada por tres
capitulos denominados Marco Tedrico, Metodologia y Resultados y un apartado
final de Conclusiones. Dentro del capitulo correspondiente al Marco Tedrico, se
desarrollan categorias conceptuales tales como, estrategias de intervencién
psicopedagodgicas, modelos de intervencion psicopedagdgica, dificultades de
aprendizaje, el proceso de integracion sensorial y el trastorno de integracién
sensorial. En el capitulo Metodologia se plantean los objetivos, el enfoque vy el
disefio de investigacion describiendo los profesionales que se buscaron para la
muestra, el instrumento y procedimientos de recoleccion de datos y el analisis
de los mismos. El tercer capitulo contiene los principales Resultados obtenidos
de las entrevistas realizadas organizado a partir de los objetivos especificos
propuestos. Por ultimo, a modo de cierre, se exponen las Conclusiones

enfatizando el aporte de esta investigacion a la Psicopedagogia.



2. MARCO TEORICO
2.1 Estrategias de Intervencion Psicopedagégicas

La categoria central para esta Tesina la representan las estrategias de
intervencién psicopedagdgicas. A efectos de poder conceptualizarlas desde un
marco mas amplio y comprensivo del sentido que tiene en este trabajo, se parte
de un concepto mas general de estrategias, atravesando el de estrategias
metodoldgicas y focalizando, finalmente, en las estrategias de intervencién u

orientacion psicopedagogica.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espanola (2020), estrategia
deriva del latin strategia, provincia bajo el mando de un general, y éste del griego
orparnyia stratégia, oficio del general, derivado de orparnyog¢ stratégds, muy
ligado al arte de dirigir las operaciones militares, tanto que desde un sentido mas
general es usado para significar el arte, traza para dirigir un asunto. Se puede
reconocer en esta definicion dos sentidos: por un lado, la accién misma del
estratega y, por otro, el resultado de esa accion que se puede conceptualizar

como estrategia metodoldgica.

La estrategia metodoldgica es definida por Picardo Joao (2005) como un
“sistema de acciones que se realizan con un ordenamiento l6gico y coherente en
funcion del cumplimiento de objetivos educacionales, es decir, constituye
cualquier método o actividad planificada que mejore el aprendizaje profesional y
facilite el crecimiento personal del estudiante” (p.162). Asi concebida la
estrategia, podria abordarse su estudio tanto en su proceso de construccion
como en la resultante final del mismo. En ambos casos la accion del estratega
se torna protagodnica, por cuanto es posible afirmar que en dicha conduccién
pone en juego habilidades analiticas sobre la situacion a resolver, sabiduria para
valorar y seleccionar los recursos y las habilidades, que pueden poner al servicio
de la accion. Resulta pertinente también considerar la importancia del
conocimiento de si mismo que pueda tener el estratega puesto que, quien
planifica una estrategia debiera tener una vision clara de sus capacidades y

herramientas profesionales, como asi también conocer sus limites.



En este trabajo el concepto de estrategia se considera como un sistema
de acciones integrado, resultante de un disefio para el logro de determinados
objetivos educacionales que requiere de quien lo realiza un conocimiento
personal sobre las propias habilidades y capacidades para llevarlo a cabo, como
asi también, un conocimiento claro de la realidad sobre la que intervendra de
forma que pueda evaluar los recursos con los que dispone, al igual que poder
reconocer las limitaciones que esa misma realidad le impone a su accion,
comprometiéndolo tanto en el disefio como en la organizacion y conduccion del

proceso.

Por su parte, Bisquerra Alzina (2009) expresa que la orientacion
psicopedagogica refiere a “una expresion que pretende reunir en un solo término
las diversas manifestaciones de la Orientacion, tanto en el aspecto pedagdgico,
psicoldgico, vocacional, personal, para la carrera etc. Podria ser el término que

engloba todos los demas” (p.2). Y la define como:

Un proceso de ayuda y acompafiamiento continio a todas las

personas, en todos sus aspectos, con el objeto de potenciar la

prevencion y el desarrollo humano a lo largo de toda la vida. Esta
ayuda se realiza mediante una intervencién profesionalizada
basada en principios cientificos y filosoficos. (Bisquerra Alzina,

2005, p.2)

A partir de este concepto, consideramos hablar de orientaciéon o
intervencion psicopedagdgica de forma indistinta, puesto que la intervencion se
entiende como la materializacion concreta de la ayuda y acompafamiento.
Asimismo, se entiende a las estrategias de orientacion psicopedagodgicas como

aquellas intervenciones profesionales que presenten, de acuerdo con Bisquerra

Alzina (2005), las siguientes notas caracteristicas:

1) Implican un proceso de ayuda considerada como parte integrante del
proceso educativo, que involucra a todos los educadores y a las personas

comprometidas en la intervencion. 2) De una amplitud tal que, aun cuando pueda



atender preferentemente a algunos aspectos en particular, lo que le da identidad
es la integracion de todos los aspectos en una unidad de accion coordinada,
asumiendo una concepcion integral del ser humano al que hay que atender en
todos sus aspectos: profesional, educativo, social, emocional, moral, entre otros.
3) Supone la transversalidad, lo cual significa que, si bien es posible reconocer
distintas areas de intervencion, éstas se presentan interrelacionadas dandole
unidad. 4) Se reconocen diversos agentes de la intervencion, por lo cual no
puede asociarse a una profesion en particular ya que participan otros actores,
tales como los educadores, padres, logopeda, fisioterapeuta, médico, entre
otros. 5) Se enmarca necesariamente dentro de Modelos de intervencion. Aun
cuando son necesarias las intervenciones individualizadas de caracter
correctivo, la tendencia se dirige hacia programas de intervencién potenciados
por la consulta colaborativa. 6) Si bien puede reconocerse un sujeto, un tiempo
y un contexto en donde inicia la intervencion, no se limita a aquellos que tienen

problemas y puede extenderse a lo largo de toda la vida y en cualquier ambiente.

En este sentido, Martin & Solé (2011) aportan al concepto un nivel de

mayor especificidad cuando define a la intervencion psicopedagogica como:

El conjunto articulado y coherente de tareas y acciones que llevan

a cabo los psicopedagogos en colaboracidn con los distintos
sistemas y agentes del centro educativo, acciones tendientes a
promover una ensefianza diversificada, atenta a los distintos
usuarios y de calidad. Dichas acciones pueden situarse en
diferentes planos relacionados entre si: el organizativo, el curricular

en sus diversos niveles de concrecion, el de cohesion institucional

y el de vinculacién de la institucién con su entorno. (p.27)

Los conceptos sobre la intervencion psicopedagogica sefalados

conducen a delimitar ciertos principios, enunciados por Rodriguez Espinar,
citados en Bisquerra Alzina (2005), quien los define en estos términos:



A. El principio de prevencion: la prevencion primaria supone reducir el
indice de nuevos casos problema. Para ello hay que actuar en contra de las
circunstancias negativas antes de que tengan oportunidad de producir efectos.
B. El principio de desarrollo: la orientacion puede ser un agente activador y
facilitador de ese desarrollo. Es decir, los programas de orientacion deben ser
proactivos y encaminados al desarrollo de las potencialidades. El principio del
desarrollo implica una orientacién que atienda a todos los aspectos del desarrollo
humano. C. El principio de accion social: La orientacion debe tener en cuenta en
todo momento el contexto social que rodea su intervenciéon. Pero ademas debe
plantearse la posibilidad de intervenir sobre el mismo contexto social. No se trata
solo de ayudar al sujeto para que se adapte al medio, sino de hacerle consciente

de los obstaculos que impiden la plena realizacion personal.

De modo que para esta Tesina se consideran estos principios como

rectores de la intervencion psicopedagogica.
2.2 Modelos de intervencién psicopedagégica

Bausela Herreras (2004) refiere a los modelos de intervencion
psicopedagodgica en términos de estrategias debidamente pensadas que
contribuyen al desarrollo de la planificacion, la puesta en practica y la evaluacién
de las orientaciones. Reflejan la realidad singular sobre la que se realiza la
intervencion que sera la brujula que guiara los propésitos, los métodos y los
actores que participaran de ella. Como existen varios modelos de intervencion,
su clasificacion no resulta una tarea sencilla ya que varia segun el criterio que
se considere en cada caso. En este sentido, Bisquerra Alzina (2005) expresa
que, si bien hay muchos tipos de modelos, en la practica se diferencian los
modelos basicos y los modelos mixtos, cuyas caracteristicas se detallan a

continuacion.

Modelos basicos. Dentro de estos modelos se distinguen:

a) Modelo clinico o modelo de counseling o relacion de ayuda. Bisquerra
Alzina y Alvarez Gonzalez (1997), citados en Chacén Martinez (2004) expresan

que en el modelo clinico “la intervencion es directa e individualizada, el objetivo



fundamental es satisfacer las necesidades de caracter personal, educativo y
socio-profesional del individuo. Es una intervencion eminentemente terapéutica
pudiendo tener también dimensiones preventivas y de desarrollo personal”.
(p-107). Es un modelo que puede ser utilizado complementariamente pero no en
forma exclusiva porque resulta insuficiente. b) Modelo de programas. Repetto
(2002) citado en Sanchez Ruiz (2008) expresa que:

Se entiende por programa toda actividad preventiva, evolutiva,
educativa o remedial que, teoréticamente fundamentada, planificada
de modo sistematico y aplicada por un conjunto de profesionales de
modo colaborativo, pretende lograr determinados objetivos en
respuesta a las necesidades detectadas en un grupo dentro de un
contexto educativo, comunitario, familiar o empresarial. (p.92)

En el mismo sentido Bisquerra Alzina (2009) expresa que: “Los programas

de intervencion para la prevencion y el desarrollo se dirigen a todos los alumnos

en todos sus aspectos y suponen una intervencion sobre el contexto”. (p.18).

c) Modelo de consulta. Es el ultimo modelo que describen Alvarez
Gonzalez y Bisquerra Alzina (1996), citados por Chacén Martinez (2004). Se
trata de una intervencion indirecta de indole remedial, preventiva o de desarrollo
y cuyo objetivo principal es la capacitacion para quienes guian el proceso en un

plano de igualdad.

Modelos de intervencion mixtos. Estos modelos resultan de la

combinacion de los modelos basicos. La clasificacién citada por Chacén
Martinez (2004) incluye doce modelos posibles, de los cuales se selecciona para
este trabajo el Modelo psicopedagogico, considerado por la autora como el mas
defendido por Bisquerra Alzina (2005), por cuanto en este modelo la intervencién
orientada se caracteriza por ser comprensiva, indirecta, donde la consulta ha de
potenciar la intervencién por programas; es grupal, interna y proactiva. Se
entiende también que dentro del modelo psicopedagdgico se ubica el modelo

educativo que enuncian Martin & Solé (2011):

10



Aun cuando haya que tomar medidas de tipo correctivo o
compensador, se prima la intervencion preventiva y optimizadora,
considerando de forma contextualizada las dificultades vy
aprovechando las posibilidades de una intervencion indirecta, dirigida
a optimizar las variables organizativas, curriculares, de interaccion y
relacion implicadas en los procesos de ensefianza y aprendizaje. En
esta perspectiva, el conocimiento especializado del orientador
contribuye, junto con el conocimiento especializado del profesorado y
de otros profesionales que eventualmente puedan intervenir en la
situacion, a comprenderla y a buscar, en una estrategia de
colaboracién y corresponsabilidad, los medios mas adecuados para
quebrar las barreras que impiden el aprendizaje o dificultan el

adecuado desarrollo emocional y afectivo. (p.15)

2.3 Dificultades de aprendizaje

Al abordar la conceptualizacion de estrategias de intervencion
psicopedagdgicas, con relaciéon al concepto de TPS, no es posible
comprenderla de forma clara si previamente no se define un
posicionamiento respecto a qué se entiende aqui por aprendizaje y sus
dificultades, tanto primarias como secundarias, ubicando dentro de estas

ultimas a dichos trastornos sobre los que se hara foco de forma puntual.

En relacidn con el aprendizaje, las concepciones que se tengan sobre el
mismo y sus problematicas seran decisivas para definir el modelo y la naturaleza
de la intervencién. En este sentido, se considera, siguiendo a Dhers y Cordero
(2019), que se aprende mientras se crece y que la persona se desarrolla
mientras aprende. Este proceso es gradual y durante toda la vida; cada nuevo

conocimiento va dando forma y significado al anterior, cada nuevo aprendizaje

11



es un prerrequisito que dispone y potencia al nifio, adolescente y/o adulto para

otro nuevo aprendizaje.

Todos estos prerrequisitos dependen de la maduracién neurofisiolégica
que, en términos piagetianos, se corresponde con la forma en que desarrolla su
inteligencia, producto de las interacciones con el ambiente en los procesos de
reorganizacion y adaptacion. En consecuencia, las perturbaciones de los
aprendizajes a las que se circunscribe también resultan complejas,

multifactoriales y multidimensionales.

Aguilera (2004) expresa que la primera definicion formal de dificultades
del aprendizaje fue la elaborada por Kirk en 1962, trascendiendo prontamente lo

local e influyendo poderosamente en la configuracidon del campo cientifico:
Una dificultad en el aprendizaje se refiere a una alteracién o retraso
en el desarrollo en uno o mas de los procesos de lenguaje, habla,
deletreo, escritura o aritmética, que se produce por una disfuncion
cerebral y/o trastorno emocional o conductual y no por un retraso
mental, de privacion sensorial o factores culturales o instruccionales.
(Kirk, 1962 citado en Aguilera, 2004)

Asi pues, puede decirse con Santiuste y Gonzalez-Pérez (2005) citados

en Fiuza Asorey y Fernandez Fernandez (2014), que:
Las dificultades de aprendizaje se definen como aquellas dificultades
que estan constituidas por un conjunto heterogéneo de problemas
cuyo origen es, probablemente, una disfuncion del sistema nervioso
central. Se manifiestan primariamente con problemas en el ambito
linglistico y con defectos de procesamiento en los principales
factores cognitivos (atencién, percepcién, memoria), derivadamente,

en el ambito de las disciplinas instrumentales basicas (lectura,

12



escritura, matematicas) y, secundariamente, en las diversas areas
curriculares (ciencias experimentales, ciencias sociales, segundo
idioma). Cursan, ademas, con problemas de personalidad,
autoconcepto y sociabilidad, y pueden ocurrir a lo largo del ciclo vital

del sujeto. (p.25)

De alli que, retomando a Dhers y Cordero (2019) se utilicen los términos
“dificultades en los aprendizajes”, porque consideran todas las dimensiones
incluyendo aspectos subjetivos, bioldgicos, socioculturales, pedagogicos, entre
otros; para luego abordar la diferencia entre dificultades especificas de
aprendizaje, que son primarias, y las dificultades de aprendizaje que pueden ser

secundarias a otros trastornos, sindromes o a diversas patologias.

Segun Dhers y Cordero (2019), las dificultades primarias son aquellas que
afectan a los sujetos capaces de resolver multiplicidad de situaciones de acuerdo
con su edad cronoldgica, su nivel de pensamiento o inteligencia, que no
presentan trastornos de tipo motor ni sensorial, discapacidad intelectual ni
problemas subjetivos. Son sujetos que concurren asiduamente a las instituciones
educativas y que, a pesar de las adecuadas intervenciones, la dificultad
especifica de aprendizaje (DEA) persiste con intensidad, observandose gran
discrepancia entre su nivel de pensamiento y el desempefio en algun/as areals
cognitivas en particular. Estas dificultades inciden sobre los procesos
neurocognitivos, alterando funcionalmente al sistema nervioso central, de
manera tal que, aunque se ofrezca el andamiaje adecuado, no ocurren los

cambios esperables y caracteristicos.

Por su parte, en las dificultades secundarias, antiguamente denominadas
inespecificas, el nifio no aprende porque un trastorno del neurodesarrollo o una
alteracion de tipo sensorial (por ejemplo: ceguera o hipoacusia), o en el sistema
nervioso central (paralisis cerebral), o diferentes sindromes de etiologia
genética, cromosomica (entre ellos el Sindrome de Down, o de Fragil X); o una

ensefanza inadecuada, le impiden aprender.
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Ardila et al. (2005) expresan que “si bien estos problemas en el
aprendizaje se asocian con un funcionamiento cerebral inadecuado, el medio
ambiente puede favorecer una buena evolucién o bien, por el contrario, afectan

aun mas la expresion de estas problematicas”. (p.2)

Segin Alvarez Gémez y Crespo Eguilaz (2015) el diagndstico
psicopedagdgico o neuropsicolégico permite determinar si el nifio presenta un
trastorno especifico del aprendizaje (TA) o un déficit en otras areas del desarrollo
(lenguaje, atencion, habilidad motora), que puede repercutir en los aprendizajes
escolares o presentar una alta comorbilidad con el TA, por lo cual es importante
que la valoracién sea tanto cuantitativa, al comparar el rendimiento obtenido por
el niflo con el grupo normativo de su edad, como cualitativa, al analizar el modo
de enfrentarse a la tarea, estrategias cognitivas que utiliza, de forma tal que se
pueda aproximar a la realidad funcional del nifio, a sus formas de procesamiento,

mas que evaluar el producto final.

Por su parte, Yépez Moreno y Castillo Bustos (2017) plantean que, en el
abordaje de las dificultades de aprendizaje mediante la intervencion
psicopedagodgica, no basta con conocer la existencia de dificultades de
aprendizaje y abordarlas empiricamente, sino que es necesario elevar la
comprension acerca de sus causas y efectos, para procurar el planteamiento de
alternativas de solucién sin afectar negativamente a los nifios, nifias vy

adolescentes.
2.4 El proceso de integracién sensorial

El TPS, que ocupa particularmente en este trabajo, se ubica entre las
causas de las dificultades de aprendizaje secundarias. Ayres (2010) expresa que
los problemas de integracion sensorial “(...) que causan tantas dificultades, no
son visibles y necesitan ser explicados. La integracion sensorial es algo que
ocurre de manera automatica en la mayoria de la gente y por lo mismo lo damos
por hecho”. (p.11). A menos que el problema sea severo, afirma Ayres (2010)
“las disfunciones de integracion sensorial pasaran inadvertidas para cualquiera

que no tenga la preparaciéon necesaria para verlas”. (p.11) Asimismo, para la
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autora, la integracién es un tipo de organizacion cuyas partes trabajan en

conjunto como una unidad completa.

El sistema nervioso central y especialmente el cerebro estan
disefados para organizar infinidad de informacién sensorial en una
sola experiencia integral. La integracion sensorial es la organizacion
de sensaciones para su uso, cuando estas fluyen de manera
organizada, el cerebro usa esas sensaciones para formar
percepciones, comportamientos y aprendizajes de forma eficiente,
creativa y satisfactoria. Por el contrario, si el cerebro no hace un buen
trabajo al integrar las sensaciones, habra mas esfuerzo y dificultad y
menos éxito y satisfaccion. Es importante diferenciar que no resulta
de igual forma un problema de integracién sensorial en la primera
infancia que cuando el nifio entra a la escuela. (Ayres, 2010, p.13)

Segun Serrano (2019), desde la concepcidn la vida del nifio esta ligada a
las sensaciones. Y a partir de alli, debe aprender a reconocer y regular estas
sensaciones, que le permitiran reconocer su cuerpo y el mundo que lo rodea
otorgandole sentido y que logre actuar de manera apropiada. Las sensaciones
son partes dispersas de informacién que el sistema nervioso central debe
organizar e interpretar para que el cuerpo y la mente se adapten al mundo que
los rodea. Estos canales de informacion en el cerebro seran el cimiento del
desarrollo de muchas habilidades, tales como la percepcion, el lenguaje, la

atencion, la memoria y el pensamiento abstracto. Y seran esenciales para el

desarrollo y el surgimiento del aprendizaje.

A continuacion, se caracterizan los principales sistemas sensoriales

desarrollados por Serrano (2019):

Sistema tactil. Se localiza en la piel y es el limite entre el cuerpo humano

y el mundo que rodea; controla como se reacciona ante todo aquello que se toca.
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Este sistema es fundamental para que el nifio desarrolle la nocién de su cuerpo,
conozca sus limites corporales y las partes que lo constituyen. Posee un rol
fundamental en el aprendizaje. Con el sistema tactil es posible adquirir nociones
acerca de las texturas, temperatura y forma de los objetos y esta siempre
relacionado con el estado emocional. Sistema vestibular. Tiene receptores en el
oido interno y mantiene el equilibrio del cuerpo. A su vez, brinda informacion
sobre si se esta en movimiento o parados, también registra el movimiento de los
objetos, trabajando juntamente con el sistema visual. Su informacion es
procesada junto a la del sistema propioceptivo, lo que va a permitir movimientos
precisos y controlados del cuerpo. Es funciéon de este sistema la coordinacion
del movimiento de los ojos con la cabeza, de manera que se pueda fijar la mirada
aun cuando el nifio se mueve. Estas caracteristicas son esenciales para que
luego logre copiar del pizarrdn, leer o atrapar la pelota cuando hace deportes.
Sistema propioceptivo. Permite conocer la postura del cuerpo, si se esta en
movimiento o no, como también de la fuerza que se usa cuando se hace algo.
Es la conciencia del cuerpo. Sistema gustativo. Esta ubicado en la boca, mas
concretamente en la lengua. Permite sentir los sabores, pero va mas alla de
ellos, ya que conjuntamente se activan otros sentidos, tales como el gustativo, el
olfativo, el tactil y el propioceptivo. Sistema auditivo. Capta las ondas sonoras
por medio de los receptores del oido interno, informacion que se acoplara con la
proveniente de los sistemas vestibular, visual y propioceptivo. Sistema olfativo.
Es la capacidad de percibir los diferentes olores y tiene la particularidad de llegar
directamente al cerebro y de estar conectado con las emociones. Sistema visual.
Es uno de los sistemas mas complejos debido a que tiene un gran impacto en el
aprendizaje. Dentro de sus componentes estan: el control ocular, de los
musculos de los ojos, que posibilita el trabajo conjunto con las manos, y la
percepcion visual que el significado otorgado por el cerebro a la informacion

captada por este sistema.

Toda esta informaciéon que se recibe de los diferentes sistemas debe
integrarse. El aprendizaje va a depender de la capacidad de recibir y procesar
toda la informacién que el cuerpo le da y como se la usa debidamente para

planificar y organizar una respuesta, es decir, el comportamiento. Sera el cerebro
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el que decida qué informacion recibida es importante y cual no, para luego
utilizarla para formar percepciones, organizando el comportamiento como

también el aprendizaje.

La nocion de integracidn sensorial permite describir ciertas diferencias
individuales, preferencias y tolerancias en cuanto a lo sensorial que influyen en
el comportamiento funcional, tanto de nifos como de adultos. De acuerdo con
Bausela Herreras (2004) cuando la informacion sensorial no es debidamente
procesada se puede dificultar la realizacion de acciones apropiadas y esto

impactara directamente en los aprendizajes y el comportamiento.

La integracion sensorial, segun Serrano (2019), conlleva un proceso que

tiene las siguientes partes:

= Registro sensorial: es la conciencia de la sensacion; cuando se percibe
que hay un estimulo.

= QOrientacioén: es la atencion selectiva del estimulo lo que lleva a orientarse
hacia lo que se siente.

* Interpretacion: es dar significado o interpretacion a las sensaciones
basadas en las experiencias y el aprendizaje. También permite asociar
una sensacion con una emocion determinada, como, por ejemplo, el
peligro, amenaza, desafio o el placer.

= Organizacion de la respuesta: hace referencia la respuesta cognitiva,
afectiva o motora, es decir, qué hacer y cémo hacerlo.

» Ejecucion de una respuesta: aqui se ejecuta la respuesta antes

elaborada.

Alvarez Gonzalez & Bisquerra Alzina (2009) mencionan que, si el sistema
nervioso procesa de manera correcta la informacién recibida del cuerpo y del
medio, el nino posee mas oportunidades de tener interacciones que favorezcan
su desarrollo. Cuando se observa una respuesta o un comportamiento, se sabe
que para que ello suceda previamente fue necesario hacer el registro, la
orientacion, interpretar y organizar la informacion recibida, logrando asi una

respuesta adecuada y adaptada. En esa respuesta se pueden observar los
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diversos componentes de la integracion sensorial, que se detallan a

continuacion:

= Registro sensorial: es la capacidad para detectar la informacion del
cuerpo y del medio. Es aqui donde comienza el proceso de la
integracion sensorial.

= Alerta: es el grado de excitabilidad y permite al sujeto estar alerta o
tranquilo cuando esta despierto y descansar al dormir.

= Modulacién sensorial: es lo que permite al nifio ajustar la intensidad y
duracién de los estimulos o sensaciones y sentirse comodo frente a
ello.

= Discriminacion sensorial: es la capacidad de interpretar las cualidades
espacio-temporales de las sensaciones y permite dar cuenta de
manera rapida y precisa de nociones de cualidad, cantidad,
localizacion, tamarfio y forma.

= Habilidades motoras: hace referencia al control postural, control fino
de los ojos, mano y oral, es decir, el control fino global.

= Praxis: es la capacidad de ideacién, planificacion motora y ejecucion.
Por ella es que el sujeto sabra qué hacer y como realizar nuevas
acciones.

= Organizacion del comportamiento: es la organizacion secuenciada de
acciones para luego situarlas en la rutina diaria, por lo tanto, no solo
habrd que planear actuaciones, también se organizar y planear

acontecimientos diarios.

La incapacidad de utilizar plenamente todas estas formas de informacion
sensorial podra hacer que la maduracion y el aprendizaje se vean

comprometidos.

2.5. Trastorno del procesamiento sensorial

Es la dificultad para procesar la informacién sensorial que se recibe del
cuerpo y del mundo que rodea a la persona. Cuando estas dificultades se

presentan pueden aparecer diversos problemas que incluyen los trastornos de
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la coordinacién motora, la regulacion del suefio, la alimentacién, el aprendizaje

y el normal funcionamiento emocional y social. (Sanchiz Ruiz, 2008)

Siguiendo a Cardenas Danty y Escobar Arteaga (2018), los TPS se

distinguen en tres grandes categorias, a saber:

A. Trastorno de la modulacion sensorial: se presenta cuando el nifio no
puede controlar su reacciéon frente a determinados estimulos sensoriales. Se
dice que un nifio posee un trastorno en la modulacion sensorial cuando se le
dificulta dar una respuesta apropiada en relacién con la intensidad del estimulo.
Estas respuestas suelen no estar a la altura de las exigencias de la situacién y
puede observarse poca flexibilidad en la adaptacion a ciertos desafios
sensoriales que se presentan en la vida diaria. B. Hipersensibles: cuando
presentan reacciones exageradas ante los estimulos sensoriales. Pueden tener
reacciones negativas, impulsivas y agresivas o bien alejarse y evitar esas
sensaciones. Esto los lleva a no querer participar de actividades que contienen
esa informacion. También pueden centrarse en estimulos que para las demas
personas son irrelevantes. C. Hiposensibles: cuando no responden o tienen poca
respuesta. Manifiestan falta de iniciativa y poca socializacién, no porque les falte
motivacidén sino porque no captan las oportunidades de actuar. Se los tilda de
distraidos, ya que al detectar poca informacién tienen dificultades con la atencién
sostenida. D. Buscadores sensoriales: son aquellos nifios que ansian grandes
cantidades de informacion para activar el o los sistemas sensoriales y en
oportunidades pueden ser confundidos con nifios que tienen déficit de atencién
hiperactividad. La diferencia entre ambos diagndsticos radica en que los
buscadores sensoriales logran organizar su busqueda con determinados
estimulos y los hiperactivos no consiguen bajar su agitacion mediante la
informacion sensorial. Es caracteristico de estos nifios no respetar el espacio
personal del otro, por lo que se ve condicionada su interaccion social. E.
Trastornos de la discriminacién sensorial: es la dificultad en la interpretacion de
la caracteristica de los estimulos e impacta directamente en el aprendizaje. F.
Trastornos motores de base sensorial: dentro de estos se encuentra el control
postural, que se refiere a la dificultad tanto para estabilizar el cuerpo en

movimiento como para aprehender los objetos. Se cansan facilmente cuando
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realizan actividades que exigen estabilidad postural, como el control de los ojos
y la motricidad fina. Por otro lado, se encuentra la dispraxia: estos nifios
manifiestan ser desordenados en las areas de motricidad fina, gruesa y oral.
Parecen inseguros respecto a su cuerpo, costandoles la distancia con las
personas y los objetos. Escribir puede resultar agotador para ellos, ya que

requiere situar letras y palabras de manera secuenciada.

Las areas afectadas por los TPS y que interesan a los fines de esta

investigacion son, segun Serrano (2019):

a) El juego, donde se encuentran nifios en los que se observa un juego inmaduro
y desorganizado. El juego en los primeros afos se centra en el cuerpo y estos
nifos pueden no tener interés en explorarlo, lo que tendra un impacto en el

desarrollo de la nocién de su cuerpo, la coordinacion y el esquema corporal.

b) El aprendizaje académico, para que el nifio acceda a él, sera preciso que el
cerebro procese la informacién sensorial dando lugar a las habilidades
necesarias para lograr la atencion, comprension y organizacion de los distintos
inputs sensoriales. Para que esto suceda el nifio debera conseguir estar sentado
y controlar los ojos, que dependera de un buen control postural y de una buena
integracion de la informacion vestibular, propioceptiva y visual. Si esto no ocurre,
el aprendizaje se torna desgastante y deja al nifo con poca disponibilidad de
adquirir aprendizaje de contenidos. Por otra parte, si la dificultad es en la
discriminacion auditiva, tendra problemas para identificar letras o confundirlas. Y
si la dificultad esta en la precepcién visual y organizacion del espacio, su visidon
del espacio entre letras y palabras sera inconsistente y su letra sera dificil de
leer. Todo esfuerzo que estas dificultades le demandan al nifo, lo condicionara

para recordar los contenidos con los que estaba trabajando.
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3. METODOLOGIA
3.1 Objetivos

Objetivo general

e Describir las estrategias de intervencibn empleadas por
psicopedagogos de la ciudad de Salta (Argentina) para abordar las
dificultades de aprendizaje en nifios con TPS.

Objetivos especificos
+ Identificar los factores que consideran los psicopedagogos

participantes de esta investigaciéon en el disefio de las estrategias
de intervencion para el abordaje de las dificultades de aprendizaje
de nifios con TPS.
«» Caracterizar el desarrollo y ejecucion de las estrategias de
intervencion psicopedagdgicas para el abordaje de las dificultades
mencionadas.

« Determinar alcances y limitaciones identificados por los
psicopedagogos en las estrategias de intervencion que
implementan con nifios que presentan TPS.

« Categorizar las estrategias psicopedagdgicas empleadas por los
participantes en el marco de los modelos de intervencion
existentes.

3.2 Enfoque metodolégico

Para esta investigacion se ha tomado un enfoque cualitativo. Este
enfoque, tal como lo plantean Hernandez Sampieri et al. (2014) se caracteriza
por tener como marco de referencia la fenomenologia y el constructivismo. Se
basa en una logica que intenta explorar, describir y comprender para después
generar puntos de vista tedricos que siempre iran de lo particular a lo general,
es decir, no pretende generalizar de manera probabilistica los resultados, es
inductivo. Las hipotesis que se formulan se construyen durante el proceso y se

van perfeccionando a medida que se recaban datos.

La recoleccién de datos en este tipo de investigacion se basa en métodos

no estandarizados ni predeterminados, busca obtener perspectivas, miradas,
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sentimientos, etc., de los participantes, los cuales describe, analiza y vincula,

reconociendo también su propia subjetividad.

El propdsito del investigador es reconstruir la realidad, tal y como fue
vivida por los actores. Tiene una perspectiva interpretativa y es naturista porque
se trabaja en contextos o ambientes naturales. El disefio es abierto, flexible y se

construye durante el trabajo de campo.

3.3 Diseio y alcance de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental, dado
que el investigador no modifica, no construye y no influye sobre los fendmenos
a estudiar, sino que se observan y analizan tal como se presentan. Hernandez
Sampieri et al. (2014)

Ademas, se trata de un disefio no experimental de tipo transversal ya que
la recoleccion de datos ocurre en un momento unico. Hernandez Sampieri et al.
(2014)

El alcance de esta investigacion es descriptivo ya que busca caracterizar y
describir lo que los participantes aportan de acuerdo con sus experiencias, y no
se pretende explicar las relaciones en términos de causa- efecto. Hernandez
Sampieri et al. (2014).

3.4 Participantes

Participaron de este estudio seis Psicopedagogas de la Ciudad de Salta
(provincia de Salta, Argentina) con experiencia en tratamiento clinico con
pacientes que presentan TPS, que trabajan en centros terapéuticos de
rehabilitacion y consultorio particular. Sus edades estuvieron comprendidas
entre los 35-55 afos. Su formacion académica es de nivel universitario, por lo

que todas ellas son Licenciadas en Psicopedagogia.

La seleccion de la muestra fue no probabilistica dado que la investigacion
es de caracter cualitativo y la eleccion de los participantes fue teniendo en cuenta
los fines de la investigacion Hernandez Sampieri et al. (2014), por lo que se

buscé profesionales que tuvieran una vasta experiencia de trabajo en consultorio
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y mas especificamente con conocimiento en trabajo con nifios con trastorno del

procesamiento sensorial.

3.5 Instrumento de recoleccion de datos

Para la recolecciéon de datos y debido al disefio y alcance de la
investigacion se utilizd una entrevista semiestructurada. En este tipo de
entrevistas las preguntas son guias en la que el entrevistador posee la libertad
de agregar otras durante la administraciéon del instrumento para aclarar
conceptos y asi obtener mayor y mejor informacion, es decir, son flexibles. Las
preguntas son abiertas y neutrales dado que el objetivo de estas es recoger
perspectivas y experiencias de los actores en su propio lenguaje. Hernandez
Sampieri et al. (2014).

La entrevista estuvo conformada por 20 preguntas guia (se adjunta modelo
en Anexos), con flexibilidad para reformular, afiadir u omitir preguntas en funcién

de las respuestas de los participantes.

3.6 Procedimientos de la recoleccién de datos

En un primer momento se contactd telefénicamente a las posibles
participantes que por su experiencia en el tratamiento de pacientes con TPS
podrian ser seleccionadas para la investigacion y luego de aceptar se acordo
con las mismas el dia el horario de la entrevista, que fue llevada a cabo en el
consultorio de las profesionales participantes. Se les solicité antes de comenzar
con la recolecciéon de datos la firma del consentimiento informado (se adjunta
modelo en Anexos) para luego proceder con la entrevista. La misma fue
individual, presencial y con una duracién aproximada de 50 minutos por
participante. Para una mayor fidelidad en el registro de las respuestas se
procedidé a grabar la entrevista con un dispositivo de audio. En cuanto al tiempo
de pandemia que estamos transcurriendo se tuvieron en cuenta todos los

protocolos sanitarios, uso de barbijo, mascara, alcohol y distanciamiento.

3.7 Analisis de datos
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En este trabajo final se llevd a cabo un analisis de datos de tipo cualitativo
sobre la informacion obtenida a partir de entrevistas realizadas. Rodriguez
Sabiote (2003) entiende este anadlisis como “el proceso mediante el cual se
organiza y manipula la informacién recogida por los investigadores, para
establecer relaciones, interpretar, extraer significados y sacar conclusiones” (p.
2).

Siguiendo a Rodriguez Sabiote (2003) para realizar la reduccion de datos,
que es la primera tarea en el proceso de analisis, se realizd una categorizacion,
a la cual define como el “Proceso mediante el cual se clasifica conceptualmente
una unidad (...) estamos ubicando diferentes unidades de datos bajo un mismo
tépico o concepto, por lo que podemos afirmar que dicha labor es en si misma
una operacion conceptual de sintesis”. (p. 10-15) Para dicha categorizacion se
tuvieron en cuenta los objetivos especificos, siguiendo una légica deductiva, ya
que segun Rodriguez Sabiote (2003) “las categorias estan establecidas a priori
siendo funcion del investigador adaptar cada unidad a una categoria ya
existente”. (p.15) Asimismo, se siguio un criterio tematico para la separacion de
las unidades del contenido, el cual consiste en separar el texto de acuerdo a la

tematica que se aborde.

Posteriormente, con la finalidad de sintetizar y ordenar los datos se
procedio a codificarlos. La codificacion “no es mas que la operacion concreta por
la que se asigna a cada unidad un indicativo (codigo) propio de la categoria en

la que la consideramos incluida” (Rodriguez Sabiote, 2003, p.10).

Para este proceso se utilizaron matrices, una por cada categoria, y luego
se elaboraron subcategorias colocando para cada una de ellas los datos de las
entrevistas previamente. De esta forma, la organizacion y presentacion de los
datos, mostraba en las columnas las subcategorias y en filas, el contenido de

cada entrevista referido a ella. Esto se expone en la tabla 1.
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Tabla 1: Categorias y Subcategorias de analisis

Categorias

Subcategorias

Estrategias de intervencion
psicopedagdgicas en nifios con TPS

Factores considerados en el disefio

Desarrollo y ejecucion

Alcances y limitaciones

Modelos en que se enmarcan
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4. RESULTADOS

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos de los discursos de

los participantes, conforme a los objetivos propuestos para esta investigacion.

4.1 Factores considerados por los psicopedagogos en el diseiio de las
estrategias de intervencion con nifios con trastornos del procesamiento

sensorial

En esta subcategoria, la accién de este profesional implica tener un claro
conocimiento de la realidad sobre la que actuara para asi poder disefiar las
estrategias de intervencion mas adecuadas a la situacion que debe resolver.
(Picardo Joao, 2005)

Los profesionales de la Psicopedagogia coinciden en afirmar que
identificar los primeros estimulos sensoriales negativos a temprana edad es
positivo para prevenir problematicas asociadas a cualquier trastorno en esta
area. En este sentido, se introducen algunas de sus manifestaciones de los
participantes de la investigacion: « “Identificar las dificultades sensoriales en los
primeros meses de vida es importante para indagar y analizar comportamientos
futuros”. (Psp1) « “La educacion sensorial desde edad temprana es de vital
importancia porque a través de las sensaciones, el nifio llega a los conceptos y

definiciones de las cosas”. (Psp2)

En relacién al disefio de estrategias de intervencidén con nifios con TPS,
los entrevistados expresaron que los factores que tienen en cuenta son los
intereses del nifo, los aspectos que lo incomodan o no, la edad, las
caracteristicas particulares, estilos de aprendizaje y estimulo que reciben del
exterior. En este sentido, se incorporan algunas expresiones que hacen
referencia al aspecto mencionado: * “Es fundamental tener en cuenta los
estimulos sensoriales que incomodan al nifio”. (Psp2) Siguiendo la misma idea:
* “(...) descubrir lo que le gusta (...)". (Psp4) * “(...) le gusta mucho lo estridente,
lo sonoro, las luces. Por ahi hay unos foquitos que vienen como los boliches,
como las bolas de boliche de colores (...) entonces se trabaja bien porque él se

queda en el consultorio cuando ve que esta montado toda esa luminosidad, esos
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cambios de colores (...)”. (Psp5) * “Los nifios reaccionan al entorno, escuchan y
manifiestan sus acciones sensoriales en concordancia con el exterior’. (Psp3) Y
en la misma linea, otro participante refiere al interés del nifio:* “Hace como seis
afos conoci a un chico adolescente que tenia pérdida visual y era degenerativa.
Queria aprender braille. Yo ya habia tomado un curso de lectoescritura en braille
y habia transcripto algunos libros; entonces, como que tenia esa experiencia y
empecé a motivarlo en cuanto a aprender las posiciones de los puntitos en el
braille (...) Un nifio de 5 afios no tiene lenguaje, pero si reacciona a los estimulos
que uno le propone, le gustan los sonidos; entonces, las estrategias van a estar
basadas en lo que a él le gusta” (...) “Después, hay un nifio de 8 afios que tiene
lenguaje, tiene alto rendimiento y como es mas leve su patologia si se puede

trabajar con distintos estimulos”. (Psp4)

En relacion a estos discursos, Serrano (2009) expresa que la integraciéon
sensorial permite describir ciertas diferencias individuales, preferencias y
tolerancias en cuanto a lo sensorial que influyen en el comportamiento funcional,

tanto de ninos como de adultos.

Por otra parte, que a la hora de disefar o planificar la intervencién, los
psicopedagogos tengan en cuenta la edad del nifio, se podria articular con los
postulados de Serrano (2019) para quien es importante diferenciar y que no
resulte de igual forma un problema de integracién sensorial en la primera infancia
que cuando el nifio ingresa a la escuela. En relacion con este tema, se exponen
las manifestaciones de los participantes: * “Lo primero que tengo en cuenta es la
edad, ya que eso es importante para saber cuales son sus intereses”. (Psp1) ¢
“La edad es un factor importante porque, por ejemplo, un nifio de 3 o 4 afios no
disfruta los mismos juegos o actividades que uno de 9(...)". (Psp2)  “Al momento
de planificar considero cuantos arios tiene el nifio y en qué etapa del aprendizaje
se encuentra’. (Psp3) « “Antes de disenar las estrategias y los objetivos pienso
en la edad del paciente para poder tener mas éxito en mis intervenciones”.
(Psp4)

Otros de los factores a considerar refieren al enfoque, teoria o criterios de

los profesionales que sustentan las estrategias para el abordaje de las
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dificultades de aprendizaje del nifio. En este sentido, se plasman las citas de los
entrevistados: « “Parte neurocognitiva, parte conductual cognitiva, sistémica,
estatica voy trabajando y o basico”. (Psp2) *Psp3: “(...) puedo con lo conductual
(...)". (Psp3) Otras expresiones relatan: *« “Soy muy conductista y trabajando
mucho lo que es las estructuras del pensamiento, trato de estimular desde ahi
para que vayan apareciendo estructuras necesarias para apoyar todo lo que
seran los aprendizajes”. (Psp5) * “(...) es importante para mi saber qué
concepcion de aprendizaje tenés y asi poder disefiar actividades o estrategias”.
(Psp6) Esta ultima respuesta se relaciona con lo explicitado en el marco tedérico
de esta investigacion; esto es, que el aprendizaje y las concepciones que se
tenga sobre el mismo y sus problematicas seran decisivos para definir el modelo

y la naturaleza de la intervencion.

En relacion a otro factor que los profesionales consultados tienen en
cuenta y lo mencionan de manera unanime, refiere al compromiso de los padres
para colaborar en el proceso de intervencion, ya que los cambios se logran si el
contexto del nifio, familiar, escolar, y el trabajo en equipo estan presentes. Lo
anterior se corresponde con lo que expresa Bisquerra Alzina (2005) en cuanto a
que se reconocen diversos agentes de la intervencion, por lo cual no puede
asociarse a una profesion en particular ya que participan otros actores tales
como los educadores, padres, terapeutas, entre otros. Al respecto, las
expresiones de los Psp3, Psp4 y Psp5 coinciden en que el apoyo brindado por
los padres es necesario para que juntos ayuden al nifio. « “El acompariamiento
de los padres es fundamental, son el vaso comunicante para recabar informacion

que se incorpore al proceso terapéutico”. (Psp6)

Un factor que no fue mencionado por los psicopedagogos entrevistados
pero que se infiere de sus respuestas, indica que, por la falta de formacion
especifica en TPS, especialmente sobre la clasificacion de los trastornos del
procesamiento sensorial, se dificulta poder distinguir cual o cuales de ellos
estarian afectados y, por tanto, saber cual es la mejor estrategia a utilizar en la
intervencion y poder lograr resultados positivos. Por cuanto seran diferentes las
caracteristicas, habilidades y posibilidades de aquellos nifios en que esté

afectada la modulacién sensorial, la discriminacién sensorial 0 posea un
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trastorno motor de base sensorial, tal como fue descrito en el marco tedrico
(Cardenas Danty y Escobar Arteaga, 2018). Asimismo, se pueden identificar
dentro de los dichos de los entrevistados, especialmente en aquellos que no han
recibido formacion sobre TPS, respuestas un tanto vagas al momento de
especificar los factores que tienen en cuenta para el disefio de las estrategias,
como, por ejemplo: * “voy probando y veo que resulta’ o “sé que algo tiene a
nivel sensorial pero nunca habia escuchado el diagnostico TPS” o “pensé que
era algo que solo se daba en comorbilidad en la discapacidad’, “escuché algo en

un curso sobre autismo”. (Psp2)

4.2 Desarrollo y ejecucion de las estrategias de intervencion

psicopedagodgica

Esta subcategoria refiere al desarrollo y ejecucidn de las estrategias
disefadas por los profesionales entrevistados. Al respecto, Bausela Herreras
(2004) senala que, en el desarrollo y ejecucion de la estrategia de intervencion,
el psicopedagogo tiene un rol protagdnico, donde pone en juego sus habilidades
y capacidades para crear e incluir estrategias de variadas sensaciones y que
éstas induzcan a respuestas adecuadas a los retos a los que se enfrentan estos
ninos. En consonancia con lo planteado, los participantes de esta investigacion
relatan como llevan a cabo el desarrollo y ejecucion de las estrategias, haciendo
mencién que los recursos sensoriales son muy importantes para trabajar en
nifos con trastorno del procesamiento sensorial: « “(...) con un nifio de 3 afios
con un grave problema sensorial, tuvo mejorias ante terapias donde se
involucraron elementos como una bola de boliche, la voz al cantar y cambios de
horario, estos estimulos lo ayudan a mantener la calma y disposicion a trabajar’.
La misma psicopedagoga cuenta como trabajé con otro paciente: “(...) este nifio
es proponer otra alternativa al sonido;, entonces voy buscando ese tipo
alternativa: jescuchemos!, y prendo en el celular o la computadora, diferentes
sonidos de destrucciones y entonces ahi entra lo visual. Con él que le gusta las
destrucciones, empezamos a ver explosiones de edificio, sonidos de viento, etc.
Es uno de los principales motores del aprendizaje”. (Psp1) Otros participantes
enuncian: « “Tuve un caso de una nena con problemas de escritura, para ello,

habiamos armado un panel que tenia diferentes texturas, intentamos trabajar la
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numeracion, siempre con el tacto, con abrojos, con cosas que enganchen, por
ejemplo, hice unas abejitas de tela para que pasen por unas argollas”. (Psp2) ¢
“(...) le gusta mucho lo estridente, lo sonoro, las luces. Por ahi hay unos foquitos
que vienen como los boliches de colores, entonces se trabaja bien porque él se
queda en el consultorio cuando ve que esta montado toda esa luminosidad, esos
cambios de colores”. (Psp5) « “Una nena super inteligente que actualmente cursa
el cuarto grado de escolaridad comun, con notas altisimas, lloraba todo el tiempo
antes de ingresar a la escuela, en ocasiones en medio de la clase rompia en
llanto no podia hacer las tareas descubrimos que al tomar contacto la tiza en el
pizarron hacia ruidos estridentes y ella no toleraba ese ruido, probamos en

ponerle unas orejitas parecida a los auriculares”. (Psp4)

Otra metodologia que implementan los psicopedagogos esta basada en
el juego y lo consideran fundamental al momento de desarrollar y ejecutar las
estrategias. Sobre la base de las entrevistas, lo expresado fue lo siguiente: °
“Utilizo recursos ludicos, en el piso, construccion con bloques antes de pasar a
la escritura”. (Psp3) * “El juego es una herramienta terapéutica’. (Psp4)
“Materiales como la pelotita Montessori que tenia un Cascabel adentro, algunas
texturas como las lentejuelas, tengo libros con velcro para prender y desprender,
los uso en todos mis pacientes con TPS, su uso es el adecuado para trabajar

con nifios con esta problematica”. (Psp1)

Estas estrategias implementadas por los psicopedagogos refieren a
coémo, a través del conocimiento sobre las sensaciones experimentadas por el
nifo, lo llevan aprender a reconocer y regular esas sensaciones, que le
permitiran reconocer su cuerpo y el mundo que lo rodea, otorgandole sentido y

que logre actuar de manera apropiada, como sefala Serrano (2019).

Segun Bisquerra Alzina (2005) las estrategias de intervencion implican un
proceso de ayuda considerada como parte integrante del proceso educativo, que
implica a todos los educadores y a las personas comprometidas en la
intervencion. En este sentido, se pudo visualizar que todos los entrevistados de
manera unanime manifestaron que es fundamental el compromiso de los padres

para poder colaborar en el proceso de intervencion ya que los cambios se logran
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si el contexto del nifio (familiar, escolar y de trabajo en equipo) es activo. Al
respecto, los Psp3, 4 y 5 coinciden en que el apoyo de los padres es necesario
para que juntos se ayude al nifio. A su vez, otro participante responde: « “El

acompafamiento de los padres es fundamental”. (Psp6)

Otro aspecto que resaltan los seis psicopedagogos es que el juego y
cuerpo estan intimamente relacionados: « “El nifio o nifia conoce su cuerpo, y es
por medio de las sensaciones que lo conoce y logra dimensionar sobre ello.”
(Psp4).

Al respecto, Serrano (2019) refiere que el juego en los primeros afos se
centra en el cuerpo y estos nifios pueden no tener interés en explorarlo, lo que
tendra un impacto en el desarrollo de la nocion de su cuerpo, la coordinacion y

el esquema corporal.

Una caracteristica que se destaca en esta subcategoria, se relaciona
especificamente con el rol del psicopedagogo, en el sentido que todas las
intervenciones estan pensadas con el objetivo de lograr respuestas lo mas
adaptativas posibles, lo que conllevara a que el nifio adquiera la capacidad de

planificar acciones, y que las mismas sean adaptadas a la situacién y al contexto.

De lo explicitado, se situa el aporte de alguno de los entrevistados: < “E/
rol del psicopedagogo es esencial porque planifica acciones para conseguir
resultados positivos”. (Psp1) « “Es importante desde nuestro rol ayudar al nifio a
planear sus acciones de acuerdo a los diferentes contextos, a los nifios con TPS
les cuesta adecuarse a los diferente contextos”. (Psp2) « “Se pueden observar
conductas desajustadas en la escuela que quiza en la casa pasan inadvertidas.
Para eso hay que trabajar en ayudarlos a regular esas conductas”. (Psp4) « “El
psicopedagogo tiene un rol activo en la estrategia y en los recursos que recurre
para obtener resultados que puedan plasmarse como positivos en el nifio”.
(Psp5)

Otro aspecto a tener en cuenta en el desarrollo y ejecucién de las
estrategias, es que en su gran mayoria se basan en trabajar y estimular las
praxias y las funciones ejecutivas, logrando de esta manera intervenciones con

resultados positivos. Tal como lo manifiestan: « “Trabajo en ver la forma en que
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el nifio se organiza, como idea y planifica y como se desenvuelve motrizmente”.
(Psp1) « “Al trabajar siempre observo la habilidad que tiene el nifio de realizar
una actividad nueva y como planifican y lleva a cabo de manera eficiente una
accion motora’. (Psp3,) * “Durante las sesiones tengo en cuenta cual es la
organizacion del nifio y como responde y logra realizar determinadas actividades

que le demanden desafios motrices”. (Psp5)

En este sentido se entiende la orientacion psicopedagogica como “Un
proceso de ayuda y acompanamiento continuo a todas las personas, en todos
sus aspectos, con el objeto de potenciar la prevencion y el desarrollo humano a
lo largo de toda la vida.” (Bisquerra Alzina, 2005, p.2)

4.3 Alcances y limitaciones de las estrategias de intervencién

psicopedagodgica

En esta subcategoria se hace referencia a los alcances y limitaciones que
tienen los psicopedagogos a la hora implementar las estrategias de intervencion.
En cuanto a las limitaciones profesionales, se diferencian cuatros situaciones:
falta de materiales, formacion o capacitacion en el tema, la familia y recursos
economicos. En este sentido, los participantes de la investigacion expresan: ¢
“Hay una limitacion personal de uno de conocer las caracteristicas de esos
pacientes, despues, si tengo tal o cual material para trabajar con el paciente y
otra es la limitacion externa la familia”. (Psp2) « “A veces llega un caso, me siento
limitada y tengo que ponerme a estudiar porque no lo sé todo, tengo que
investigar y una vez que investigué, me interioricé del caso, comienzo a trabajar”;
y otra expresion de ella es “si tuviera tal recurso para poder acompafiar y ayudar
al nifio”. (Psp5) * “Me gustaria contar con el dinero suficiente para comprar
algunos juegos o materiales sensoriales”. (Psp1) « “Si tuviera mas recursos o
contara con mayor variedad de materiales para trabajar con estos nifios seria
enriquecedor para ambos. También hay que buscar informacioén y capacitarse”.
(Psp3) « “Tuve varios pacientes que dejaron la terapia a la mitad porque sus
padres se encontraban en barrios alejados a mi consultorio, en ocasiones quise
comunicarme para obtener soluciones, pero los padres muestran poca

predisposicion para seguir con el tratamiento”. (Psp6)
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Todos los relatos de los psicopedagogos coinciden en considerar que la
familia les pone limites, ya sea por la disponibilidad horaria de los padres, el
cansancio, la discontinuidad de las terapias o las expectativas ambiciosas

respecto a los avances del paciente.

Otra limitacion que resuena de modo unisono de parte de los
participantes, es la falta de formacion y capacitacion para poder abordar la
tematica. Se podria articular el discurso de los psicopedagogos con lo que Ayres
(2010) refiere, en cuanto a que resulta pertinente también considerar la
importancia del conocimiento de si mismo que pueda tener el profesional, puesto
que quien planifica una estrategia debiera tener una vision clara de sus
capacidades y herramientas profesionales, como asi también conocer sus

limites.

Respecto a los alcances, algunos de los profesionales relatan los logros
que tuvieron con algunos nifos, la (Psp5) feliz relata el caso de la paciente: °
“ella no tenia lenguaje, si le gustaba la musica, ponia la grabacion y ella cantaba
en su lengua a partir de esto empecé con estrategias como trabajar la imagen
corporal hacer mimicas y reirse frente del espejo, trabajar la audicion y lo visual,
el consultorio se transformaba en un teatro. Ella estuvo en dos escuelas de
musica aca en Salta con representaciones y teatralizaciones y habla desde un
escenario frente a un publico”. (Psp5) A su vez, la (Psp1) expresa: * “observo
que mis pacientes obtienen mejorias con el tiempo, procesan y desarrollan

capacidades nuevas y se entusiasman”. (Psp1)

En este sentido, las manifestaciones de los participantes podrian
relacionarse a lo que Picardo Joao (2005) indica en cuanto a que “las acciones
que se realizan con un ordenamiento légico y coherente en funcion del
cumplimiento de objetivos educacionales, es decir, constituye cualquier método
o actividad planificada que mejore el aprendizaje profesional y facilite el

crecimiento personal del estudiante”. (p.161)

Otros alcances que se visualizaron en los entrevistados refieren a que,
quienes se encuentran formados en TPS han logrado avances positivos,

evidenciando mayor satisfaccion de sus logros. Para dar cuenta de lo
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mencionado, relatan: « “mis pacientes obtienen mejorias con el tiempo, procesan
y desarrollan capacidades nuevas y se entusiasman”. (Psp1) * “los pacientes
tienen un cambio radical en los primeros seis meses de intervencion, por
ejemplo, tuve el caso de una paciente que no podia comer por si sola y en menos

de seis meses ya lo hacia por sus propios medios”. (Psp3)

Al respecto, los mismos psicopedagogos hicieron referencia a que la
formacion les brindé un abanico de herramientas y posibilidades para lograr
trabajar con nifios con TPS, ya que en muchos casos las conductas disruptivas
de los mismos son consecuencia de un estimulo sensorial que no pueden
integrar de manera correcta y por lo tanto tener una respuesta adecuada.
“Tengo un paciente que no soporta los ruidos de fondo del ambiente, al
escucharlos estalla en llanto”. (Psp1) « “(...) el caso de la nifia que no toleraba el
ruido de la tiza en el pizarrdn lo solucionamos con orejeras, justo en ese tiempo
recibia una capacitacion que hizo que me diera cuenta lo que le estaba

sucediendo’. (Psp3)

4.4 Modelo en el que se enmarcan las intervenciones psicopedagégicas

En esta subcategoria se expone cual es el modelo elegido por los

psicopedagogos en la intervencién de nifios con TPS.

La intervencidn se entiende como la materializacion concreta de la ayuda
y acompafiamiento. Tal como lo manifiestan los autores, los modelos de
intervencidn seran las guias que orienten las intervenciones y de ellos se
desprenderan las diferentes estrategias a utilizar, los actores con que se
contaran y sobre todo a quién estara orientada la intervencion, es decir, que
estaran reflejados el disefio, la estructura y los componentes de dicha

intervencion. (Alvarez Gonzalez & Bisquerra Alzina, 2009)

Respecto al modelo que sostiene la intervencidn de los seis
psicopedagogos, se observa coincidencia en sus respuestas ya que expresaron
que a las primeras intervenciones las hacen con el nifio, para luego incorporar y
trabajar con la familia; responden a las demandas institucionales y al trabajo en

equipo lo consideran necesario. Se incorporan partes del discurso que dan
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cuenta de lo expresado precedentemente: « “Para mi el nifio es la prioridad, luego
la familia y después la institucion”. (Psp2) « “Es necesario tener otra mirada, tener
otro aporte para atender mejor, trabajo mucho con otros profesionales”. (Psp3) ¢
“Trabajo interdisciplinariamente y noté que disminuydé notablemente con el

tiempo esta dificultad en el procesamiento sensorial’. (Psp4)

Estos relatos se relacionan con una de las caracteristicas de la
intervencion psicopedagogica que menciona Bisquerra Alzina (2005) al expresar
que se reconocen diversos agentes de la intervencion por lo cual no pueden
asociarse a una profesion en particular ya que participan otros actores, como los

educadores, padres, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, médicos, entre otros.

En cuanto a la clasificacién de los modelos existentes, se menciona la
adscripta por Alvarez Gonzalez & Bisquerra Alzina (2009) quienes clasifican
claray concretamente a los modelos de intervencion en modelos basicos (clinico,
por programas y de consulta) y en modelos mixtos que implica al modelo
psicopedagdgico, donde se combinan los anteriores modelos basicos. Se
presenta como evidencia de que este ultimo es el modelo en el que se
enmarcarian todas las intervenciones descriptas por los participantes
recuperando los siguientes dichos de los entrevistados: « “Trabajo en una
escuela donde realizo acciones que permiten diagnosticar, pero no es una
terapia, luego paso el informe a la directora para que entablar una reunién con
los padres”. (Psp1) « “Es importante hacer una intervencion integral, que abarque
a todos los actores que interactuan con los nifios, también me gusta escuchar lo
que manifiesta la escuela para poder realizar sugerencias y trabajar todos
juntos”. (Psp2) « “Las acciones preventivas son necesarias para una adecuada
terapia, es indispensable avanzar hacia modelos donde el psicopedagogo realice
acciones previas a la terapia’ (Psp4) « “Si es necesario intervengo no solo en
consultorio individualmente, sino que asesoro a la institucion educativa, a la

familia y ellos también les hago sugerencias para poner en practica’. (Psp5)

Por lo expresado por los participantes y en concordancia con lo expuesto,

se considera que el modelo psicopedagdgico es el utilizado en todos los casos.
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5. CONCLUSIONES

En este apartado se procura dar cuenta de las principales conclusiones

de la investigacion y los aportes a la Psicopedagogia.

El objetivo general que ha guiado este proceso de investigacion ha sido
describir las estrategias de intervencion psicopedagdgicas para el abordaje de

las dificultades de aprendizaje en nifios con TPS.

Entre los factores considerados por los psicopedagogos en el disefio de
las estrategias de intervencion con nifilos con TPS, se observa del resultado de
las entrevistas que el detectar el mismo a edad temprana ha resultado

determinante.

Se visibiliza la importancia de conocer y trabajar aquellos estimulos
sensoriales que causan conductas disruptivas como también aquellos que los
calman y los ayudan a regularse; este conocimiento sera enriquecedor tanto en
la terapia como en el momento en que el nifio deba ingresar al sistema educativo
y a la educacion formal, donde necesitara enfrentarse a nuevos desafios
sensoriales y cognitivos que le demandaran alcanzar respuestas adaptativas lo
mas ajustadas al contexto. Todo esto no podria lograrse sin estrategias de

intervencidon adecuadas, planificadas y evaluadas constantemente.

Segun lo manifestado por los entrevistados, se concluye que aquellas
intervenciones donde sus beneficios se observan en menor tiempo y con mayor
eficacia, son implementadas, tal como ya se manifesté antes en el marco tedrico,

en los primeros anos de vida.

En este sentido, se menciona la importancia de la formacién especifica,
ya que aquellos psicopedagogos participantes de esta investigacidon que han
recibido capacitacion pertinente a los TPS muestran una mirada afinada respecto
de los pasos a seguir, las herramientas a utilizar, las estrategias mas adecuadas,

como también qué objetivos a corto o largo plazo plantearse.

En relacion a la deteccién de las dificultades de aprendizaje que presentan
estos nifos, se expresa que la escuela es el lugar donde se evidencia en su

mayoria esta problematica. Dado que al ser un trastorno que a simple vista no
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se detecta y solo se puede observar la conducta poco adecuada que estos nifios
presentan, los maestros deben poseer las capacidades y conocimientos para
detectar a tiempo cualquier trastorno en los nifios, y solicitar prontamente la

interconsulta pertinente para que reciban la intervencion correspondiente.

En concordancia con lo explicitado, resulta importante destacar el
acompafnamiento no solo del psicopedagogo en la escuela, que es fundamental
para esta labor, sino que es esencial el trabajo interdisciplinario, donde todo un
equipo coordina y funciona como tal, planteando estrategias y objetivos en

conjunto y en virtud de los avances del nifio.

De igual manera, se considera desde esta investigacion que el
acompanamiento familiar es primordial en la intervencion, siendo considerado
por los psicopedagogos al momento de disefiar sus estrategias. Los padres son
las personas que conviven y logran darse cuenta de cada cambio en el paciente
y son los que tienen la posibilidad de tener un registro de cada accion y apoyar
al proceso de intervencion que el psicopedagogo se encuentra realizando en las

terapias.

En relacién al desarrollo y ejecucion de las intervenciones, el juego y las
actividades sensoriales son descriptas como las principales herramientas
recomendadas por los profesionales de la Psicopedagogia al momento de
realizar terapias para este tipo de trastorno. Lo explicitado pone de manifiesto
nuevamente en esta categoria, que la formacién tedrica de los entrevistados
seria de vital importancia en la planificacion y ejecucion de las estrategias de

intervencion.

Entre los alcances y limitaciones que presentan las intervenciones
psicopedagdgicas, se destaca que las terapias son satisfactorias, los avances
son observables y hay una mejora en la calidad de vida del sujeto sobre el que
se interviene, si todos los factores son tenidos en cuenta y la intervenciéon se

encuentra debidamente planificada.

Asimismo, se menciona la falta de acompafamiento de los padres del nifio
para continuar o acompanfar la terapia, en muchos casos por falta de informacion

sobre cOmo conectarse con sus nifios, o porque la voragine de la vida cotidiana
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los lleva a no poder cumplir con los requerimientos solicitados por los terapeutas,
tales como respetar ciertas rutinas, estructurar habitos de la vida diaria, entre

otros.

Por ultimo, en cuanto a los modelos de intervenciones psicopedagdgicas,
se observa que es una sinergia entre distintos actores: el nifio, el psicopedagogo,
los padres y la escuela. El rol de cada uno es importante para detectar trastornos,
actuar en consecuencia de algun rasgo o caracteristica encontrada y planificar

cémo intervenir ante un nifio con un presunto trastorno.

La complejidad de la intervencion demanda que los psicopedagogos
empleen diferentes estrategias en funcion de las realidades. Desde esta mirada,
el modelo mixto, que es holista y de cooperacion, seria el utilizado por los
psicopedagogos entrevistados, dado que logra ajustarse a las distintas
situaciones que suceden en la realidad social y escolar. Todos los actores que
interactuan con el nifo deben sentirse responsables y comprometidos con los
procesos y cambios que se impulsen desde la intervencion psicopedagdgica, la
cual esta integrada a la accion educativa y esencialmente apuntando a todos los
aprendizajes, sistémicos y asistémicos. Por lo que requiere de una implicacién

activa del sujeto y de todos los agentes involucrados.

Sintetizando lo expuesto hasta aqui, se sefiala que el presente trabajo de
investigacion pone de manifiesto que, para disenar estrategias de intervencion
en nifios con TPS, se deben considerar primeramente las caracteristicas
sensoriales que posee cada nifio en su singularidad, dado que es necesaria la

especificidad de las estrategias seleccionadas para lograr resultados exitosos.

Asimismo, se precisa reconocer la necesidad de formacién tedrico
practica del profesional psicopedagogo para realizar intervenciones y lograr

abordar las dificultades de aprendizaje en nifios que presentan TPS.

A partir de lo planteado, en este estudio se concluye y reconocen como
estrategias esenciales en la intervenciéon de las dificultades de aprendizaje en
ninos con TPS: el uso de recursos ludicos, recursos sensoriales, donde se
pongan en juego las habilidades del profesional junto con la creatividad del

mismo, que solo tendran lugar si hay una buena formacién teorica que
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fundamente los acciones a seguir. Se considerd en todos los casos la estrategia
ludica como medio de ayuda no solo para procesar mejor la informacién que el
nifo recibe del medio, sino que fundamentalmente es una estrategia que
potencia y estimula las habilidades cognitivas de los nifios, permitiendo alcanzar

aprendizajes significativos y conectando al nifio con su cuerpo y sus emociones.

En referencia a las limitaciones detectadas en el proceso de investigacion,
se sefiala que el principal obstaculo residid en encontrar profesionales
psicopedagogos que tuvieran una formacion teérica acerca del TPS. En su
mayoria desconocian el término TPS, aunque si reconocian tener actualmente
pacientes con dichas caracteristicas. Esto condujo a que muchos de los
psicopedagogos contactados rechazaran la participacion en la investigacion y se

viera reducido a seis el numero final de entrevistados.

Otra limitacion encontrada en esta investigacion fue la escasa bibliografia
sobre estrategias de intervencion psicopedagogicas especificas para las

dificultades de aprendizaje de nifios con TPS.

Se sugiere para futuras investigaciones abordar la tematica sobre las
estrategias de intervencion psicopedagdgicas dentro del trabajo interdisciplinario
y el estudio de las dificultades de aprendizaje en nifos con TPS, considerando
que éste deberia ser un abordaje interdisciplinario y colaborativo. También se
sugiere investigar de manera especifica cada tipo de TPS y su consecuencia en

el aprendizaje.

A modo de cierre, a través de esta investigacion se pretendié aproximar a
la Psicopedagogia una mirada que pueda facilitar el disefio de estrategias a fin
de abordar estos problemas de aprendizaje, para asi, nutriéndose de enfoques
y teorias, se logre alcanzar un mejor aprendizaje y un desarrollo personal y social

de los nifios y nifias que llegan a consulta.
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7.ANEXOS

SUD N
SRS UGR Universidad
-" del Gran Rosario

7.1. Consentimiento Informado de Participaciéon

Por el presente documento se solicita su participacion de la investigacion titulada
“Estrategias de intervencion que utilizan psicopedagogos de la ciudad de Salta
(Argentina) en el abordaje de las dificultades de aprendizaje en nifios con
trastornos del procesamiento sensorial”, cuyas responsables: son: Psp. Patricia
Gomez Bollada DNI 22.476.706 y Psp. Gisela Felice DNI: 22.955.414.

Dicha investigacion tendra lugar en el marco de realizaciéon de la tesina para
obtener el grado de Licenciado/a en Psicopedagogia en la Universidad del Gran

Rosairio.

El objetivo principal de esta investigacion es: “Describir las
estrategias de intervencion empleadas por psicopedagogos de la ciudad de Salta
(Argentina) para abordar las dificultades de aprendizaje en nifios con trastornos

del procesamiento sensorial”.

Para el cumplimiento de dicho objetivo se realizara una entrevista
semiestructurada. La participacion de este proyecto, es totalmente voluntaria,
pudiendo, si asi lo decidiera, abandonar el mismo en cualquier momento.
Asimismo, la confidencialidad sus datos serd mantenida acorde a lo establecido
en la Ley N°25.326 Habeas Data. Esto implica que los datos seran resguardados

y solo seran utilizados por los investigadores en el contexto de este estudio.

Habiendo leido y comprendido lo anteriormente, yo.............ccooeiiiiiiiiiiiiiieeen,

DNIL...o acepto participar de la presente investigacion.

Firma, aclaracién y DNI Lugar y Fecha
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7.2. Instrumento de recoleccion de datos

1- ¢Nos contarias hace cuantos afios te recibiste? ;Porque elegiste esta

profesion?

2- ;Nos contarias acerca de los pacientes que has tenido con TPS? ;Estan
actualmente en tratamiento o cuando han finalizado? ;Qué edades

tienen/tenian? ;Qué caracteristicas identificas como propias del TPS?

3- Durante tu trayectoria ¢ has recibido formacion teérica en TPS? ¢ Cual, donde?

¢, Consideras que ha sido util y suficiente para la practica?
4- ; Desde qué autores o perspectiva tedrica enmarca su practica?

5- ¢ Podrias describirnos de qué modo han llegado a tu consulta pacientes con

TPS y qué caracteristicas presentaban los mismos?
6- ¢, Como se desarrollan los primeros encuentros posteriores a la consulta?

7- ¢Podrias contarnos como se desarrolla el tratamiento con estos pacientes?

(Pedir ejemplos)

8- Cuando llega un paciente con TPS ;Qué aspectos o caracteristicas tenés en

cuenta para disenar la intervenciéon?

9- Al realizar un plan de trabajo ¢planteas objetivos a corto y largo plazo?
¢, Podrias darnos algunos ejemplos de estos objetivos de trabajo con nifios con

TPS? ;De qué manera reflexionas para formular los mismos?
10- ¢ Qué particularidades presentan las intervenciones en nifios con TPS?

11- ¢Hacia quién/es se orientan tus intervenciones? ;Podrias comentarnos

algunos ejemplos de las mismas?

12- ;Qué tipo de actividades sueles proponer en estos casos? ;Como las

seleccionas?

13- ¢, Contas con planes o guias de accion para determinadas dificultades? ¢ Para

cuales?

14- ; En general el tratamiento se ajusta al plan de accién disefiado al comienzo?

¢, Se introducen modificaciones o reformulaciones? (Pedir ejemplos)
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15-Si el nifo es derivado por otro profesional o por recomendacion de la escuela,
;. se consideran estos actores a la hora de planificar la intervencion? ;De qué

modo?

16- ¢Realizds un trabajo interdisciplinario para el tratamiento? ;Como se

organiza el mismo? ; Cual es tu lugar dentro de ese trabajo conjunto?
17- ¢ Participa la familia durante el tratamiento? ; De qué modo?

18- ;De qué manera evaluas los resultados o avances en el tratamiento?

¢, Cuales son los elementos que consideras para hacerlo?
19- ¢ Cuando finaliza el tratamiento? ; Quién/es lo definen y de qué modo?
é é

20- 4 Cuadles son las limitaciones que se encuentra en la planificacion, en el

desarrollo y en la evaluacion del tratamiento de nifios con TPS?
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Nacionalidad: Argentina.
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E-mail: giselaafelice@gmial.com

Teléfono: 387-5017587

EDUCACION
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