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I. Introduccion

Los sistemas sensoriales permiten la interaccién de las personas con el entorno. En este
tema se desarrollan los siete sistemas sensoriales que intervienen en el intercambio de
informacién entre las personas y el entorno: tacto, oido, gusto, olfato, vista, propiocepcién
y vestibular. Ademas, se tratan las afectaciones sensoriales mas comunes: discapacidad
visual, auditiva y alteraciones de integracion sensorial. De estas alteraciones se detallan
su tipologia, causa y las secuelas que tienen en el desarrollo infantil.

II. Objetivos

Los objetivos de esta unidad tematica son:

e Conocer los siete sistemas sensoriales.

e Reconocer las afectaciones sensoriales.

e Observar las caracteristicas de las alteraciones sensoriales y su impacto en el
desarrollo infantil.

II1. Contenidos especificos del tema

3.1. Sistemas sensoriales

Los sistemas sensoriales permiten la interaccién del individuo con el exterior, esta
interaccién define a la persona, ya que influye en como realiza las actividades, en como
interactla con otros individuos, y en su estado de alerta-vigilia. La doctora Ayres en 1972,
propuso que la informacion sensorial que llega al sistema nervioso central (SNC), es
procesada y analizada para dar una respuesta adaptada tanto al entorno fisico como al
social; para llevar a cabo este proceso el sistema nervioso debe coordinar una respuesta
acorde con el entorno y aprendizaje previo.

El vinculo del SNC con el exterior e interior ocurre gracias a estructuras neuronales
especializadas llamadas receptores sensoriales. Los estimulos sensoriales producen en los
receptores una excitacion de las fibras sensoriales aferentes, que es integrada en las areas
sensoriales centrales mediante la combinacién de los diversos circuitos sinapticos, que por
lo general, esta informacion se confronta con experiencias vividas y aprendidas generando
en el individuo una percepcion del estimulo sensorial, por lo tanto existen diferentes niveles
de organizacién que interactlan en la fisiologia sensorial (objetiva y subjetiva) como se
muestra en la figura 1, el estimulo sensorial trascurre por una serie de etapas objetivas y
subjetivas hasta generar una percepcion.
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igura 1. Niveles de organizacion fisioldgica objetiva y subjetiva del estimulo sensorial.

| \
N N M .
Fandmenos nulos Aclividad | Procesadc Impresion | Percepcion
> — —_— Orle —
ambientales sensoriales [ neural central sensorial,
/\ /\ /\ sansacion
Interaccidn 2] Excitacion Sujetc Sueto conscients
con of drgano adecuados praumbral o axpernencia y
sensorlal potencsyl recegtor de estructuras capacidad ae
supraumbral centrales razeoamiento

Fuente: Cardinali, 2007

Cada estimulo tiene cuatro dimensiones basicas (Cardinali, 2007):

+ La espacialidad y la temporalidad describen el estimulo en tiempo y espacio, por
ejemplo, cuando algo toca la piel se puede localizar en una zona del cuerpo
(espacialidad) y se identifica el comienzo y fin del estimulo (temporalidad).

« La modalidad define el tipo de sensacion: visual, auditiva, tactil, gustativa, olfativa,
propioceptiva o vestibular. Se experimenta con el ambiente a través de elementos
aislados producidos por la interaccién con estimulos adecuados con sus receptores
(visuales, tactiles...). Dentro de cada modalidad en general se distinguen diferentes
cualidades, por ejemplo, las cualidades del gusto son amargo, salado, dulce, y
acido.

« La intensidad es la expresién cuantitativa de una sensacion, esta relacionada con
estimulacién del receptor por parte del estimulo sensorial.

3.2. Principales sistemas sensoriales

Existen cinco sentidos exteropceptivos (visién, audicidn, tacto, olfato y gusto) que
permiten a las personas participar de forma adecuada en su entorno y dos interoceptivos
(propioceptivo y vestibular). La importancia de los sentidos se observa, por ejemplo, en la
orientacidn del nifio en un entorno estatico y dindmico, el SNC debe construir y actualizar
continuamente una representacion precisa de nuestro mundo, lograda mediante la
integracién de las sefiales de los diferentes sentidos (Arshad et al., 2019).

3.3.1. Sistema tactil

El sistema tactil nos permite apreciar las sensaciones externas de frio, calor, presion,
textura, vibracidon, cosquilleo, asi como el peso que sostenemos, la fuerza que nuestros
musculos ejercen, etc. El tacto es sumamente importante para todo ser humano, nos
permite disfrutar de una caricia, los calidos rayos del sol, el fresco viento, y un sin fin de
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sensaciones agradables; ademas, nos protege contra sensaciones que nos pueden causar
dafio o dolor.

La piel, es el érgano mas grande, esta preparada para la discriminacion del tamafio, forma
y textura de los objetos (Abraira, Ginty, 2013). La piel estd inervada por una gran cantidad
de neuronas sensoriales: los nociceptores, que perciben estimulos dolorosos; pluriceptores
que transmiten picazon, termorreceptores, que registran informacion de la temperatura y
mecanorreceptroes de umbral bajo que perciben estimulos mecanicos no dolorosos o el
tacto (Abraira, Ginty, 2013; Zimmerman et al., 2014).

La persona tiene diferentes tipos de piel que poseen un papel diferenciado. Asi, la piel
peluda esta asociada al tacto afectivo, el cual evoca una respuesta emocional; por su parte
la piel graba que se encuentra en las manos y los pies; este tipo de piel se ha especializado
en toque discriminatorio, determinar la textura y reconocer objetos, proporcionando al SNC
el control del agarre, alcance y locomocién adecuada (Zimmerman et al., 2014).

El tacto tiene dos funciones principales proteccion ante un estimulo dafiino, por lo que este
sistema estd muy relacionado con el estado de alerta de las personas para protegerse y
discriminacion del estimulo tactil, el cual permite reconocer los objetos con los que
interactuamos.

3.3.2. Sistema auditivo

El sistema auditivo es el conjunto de estructuras anatdomicas que permiten la
sensopercepcion de los sonidos. La informacion auditiva llega al SNC en forma de sonido
que es el resultado de las variaciones de la presion del aire producidas por vibraciones de
sus moléculas que se transmiten en forma de ondas. El oido humano puede captar sonidos
cuya frecuencia oscila entre 20 Hz (graves) y 15.000 Hz (agudos) (Garcia-Porrero, Hurlé,
2014).

El oido (o sistema auditivo periférico) comienza en el pabelldn auricular y llegas hasta la
coclea. Su mision es convertir las vibraciones mecanicas en impulsos nerviosos para que
sean procesado en el cerebro. Para su estudio se divide en tres partes: oido externo, oido
medio y oido interno. El pabelldn auricular capta las ondas sonoras, enviandolas a través
del conducto auditivo externo hacia la membrana timpanica (oido externo); esta
membrana entra en contacto con la vibracion de las moléculas del aire, que transmite la
vibraciéon al Martillo, Yunque y Estribo (oido medio); la activacién del Estribo produce una
onda liquida que genera una activacion de la Céclea (oido interno) que convierte las sefiales
acusticas en impulsos eléctricos capaces de ser interpretados por el SNC (Villamizar 2018).

3.3.3. Sistema visual

El sistema visual es el més importante de los sistemas sensitivos del ser humano. Permite
adquirir una gran cantidad de informacion del mundo que exterior. Es por ello que una
extensa parte de la corteza cerebral estd implicada en el analisis de la informacién visual,
se puede decir que el cerebro humano es fundamentalmente 6ptico (Garcia-Porrero, Hurlé,
], 2014).

La informacién visual llega por la radicacién, que emiten los objetos, luminosa de distinta
frecuencia e intensidad que penetran en el interior del globo ocular a través de la pupila.
La pupila se dilata o contrae en funcion de las condiciones luminicas por la accion del iris.
Después, la sefial luminosa pasa por la cérnea, el cristalino y la cdmara interior acuosa
hasta llegar a la retina, la parte fotosensible del ojo, donde se encuentran las células
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ganglionares, bipolares y fotorreceptoras. La retina es un tejido fotorreceptor que cubre la
mayor parte de la superficie interior del ojo y constituye el plano sobre el que se proyectan
las imagenes de forma invertida. En la retina, los fotorreceptores (conos y bastones)
transforman la luz en energia electroquimica que se transmite al cerebro a través del nervio
optico.

Los haces nerviosos de cada ojo se encuentran en el quiasma o6ptico, donde parte de ellos
se cruzan para ir a parar al hemisferio cerebral opuesto. Las fibras que salen del lado
izquierdo de ambas retinas (y que corresponden al lado derecho del campo visual) se
proyectan hacia el hemisferio izquierdo, y las que salen del lado derecho de ambas retinas
(y que corresponden al lado izquierdo del campo visual) se proyectan hacia el hemisferio
derecho (Torrades, Pérez-Sust, 2008).

3.3.4. Olfativo y gustativo

Los sentidos del olfato y del gusto son similares en su capacidad para detectar sefales
quimicas en el aire o saliva. Estas sefiales son transmitidas al SNC como actividad nerviosa,
donde son interpretadas como olfato o gusto. La sensacién de olfato es sumamente
diversa, ya que puede distinguir miles de compuestos quimicos diferentes. No obstante, el
gusto es mas limitado y puede distinguir unas cinco modalidades diferentes (Champney,
2017).

El sentido del gusto es muy importante en la alimentacién, determinados sabores son
percibido como agradables y ejercen un papel heddnico; otros como los sabores amargos
se perciben como desagradables y se asocian a sustancias toxicas. En sentido estricto, el
gusto es el conjunto de sensaciones que se origina en los receptores gustativos, no
obstante, en la percepcion de los sabores, también influyen las sensaciones olfatorias y las
sensaciones propioceptivas originadas en la boca por la textura de los alimentos Garcia-
Porrero, Hurlé, 2014). Los receptores gustativos responden a una gran variedad de
componentes moleculares de los alimentos que dan origen a cinco modalidades: dulce,
salado, amargo y umami.

El d6rgano del gusto estéd formado por los botones gustativos, que se encuentran
distribuidos por las papilas linguales, la mucosa del paladar y faringe. Cada botén gustativo
contiene diferentes células que son sensibles las cinco modalidades de sabores, en la base
del botdén se vincula con la rama nerviosa aferente que transmite el impulso nervioso al
SNC.

El olfato en el ser humano es menos importante que para algunos animales que tiene
funciones reproductivas, de interaccién social y de seguridad. No obstante, el sistema
olfatorio tiene capacidad para reconocer mas de 10.000 olores, y muy bajas
concentraciones. Los olores evocan nuestros recuerdos e influyen en el estado de animo y
en el placer de la alimentacion. El sistema olfatorio es estimulado por sustancias
transportadores por el aire denominadas moléculas olorosas que son sustancias volatiles.
Estas sustancias penetran en la nariz con el aire inspirado y pueden disolverse en el moco
nasal para alcanzar el receptor. La mayoria de olores son mezcla de varios que componen
un objeto oloroso el cual es percibido por el SNC. Por ello, el SNC capta objetos olorosos
del olor de naranja, chocolate, queso...

El sistema olfatorio esta constituido por el érgano sensorial del olfato, que es el epitelio
olfativo de la mucosa nasal, la via olfatoria y los centros olfatorios. Este sistema tiene tres
peculiaridades (Champney, 2017., Garcia-Porrero, Hurlé, 2014):

+ La célula receptora es también la primera neurona de la via olfatoria.
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« La informacién llegar a la corteza cerebral directamente con pasar por otras
estructuras.

+ Es un sistema con un umbral muy bajo de estimulacidon, pero con una gran
capacidad de adaptacién, por lo que la percepcidon del estimulo oloroso dura un
tiempo muy limitado.

El sistema olfatorio comienza en la porcién superior de la cavidad nasal con las neuronas
olfatorios especializadas que estdn dentro del epitelio mucoso. Las dendritas de esas
neuronas tienen receptores especializados para distinguir compuestos diferentes, llevan el
impulso nervioso hasta los bulbos olfatorios que se encuentran en la superficie inferior de
la corteza frontal. Las neuronas del bulbo olfatorio proyectan la informacién en la corteza
olfatorio primaria que tiene conexiones con el sistema limbico, el tdlamo y la corteza frontal
(Champney, 2017).

3.3.5. Sistema propioceptivo.

El término propiocepcion se define como la conciencia subconsciente y consciente del
estado espacial y mecanico del cuerpo; que incluye la posicidon articular, la posicion total o
de una parte del cuerpo en el espacio, el movimiento y la fuerza que se ejerce a los objetos
(Ager et al., 2017).

El receptor principal de la propiocepcidn es el huso muscular que fibras especializadas en
detectar cambios en la longitud muscular y la velocidad de contraccion, esta estructura es
capaz de anticipar cambios porque puede detectar cambios rapidamente tanto de la
velocidad como la longitud de los musculos (Proske, 2005). En las articulaciones existen
terminaciones nerviosas libres en las diferentes estructuras articulares que informan de los
cambios mecanicos de éstas o cambios severos e inflamatorios de las articulaciones (Chu,
2017). Los receptores del érgano tendinoso de Golgi se encuentran en los ligamentos y
meniscos, informan de los limites articulares (Hillier et al., 2015). A todos estos receptores
hay que afiadir los receptores cutaneos que contribuyen a dar informacion sobre la posicién
de las articulaciones y el movimiento, por ejemplo, la tension de la piel de los dedos, codo
y rodilla informa al sistema nervioso central sobre su posicién (Ager et al., 2017)

La propiocepcion tiene un papel muy importante en la planificacion motora, en la
coordinacion y en la adaptacién para realizar cambios rapidos durante la ejecucién de una
tarea (retroalimentacién) (Hillier et al., 2015). Ademas, la propiocepciéon desempefia un
papel importante en el aprendizaje motor de nuevos aprendizajes, cuando un nifio aprende
por primera vez una nueva habilidad motriz requiere toda la informacién disponible (visual,
propioceptiva y tactil), a medida que la habilidad mejora, los movimientos se refinan y el
proceso se vuelve mas subconsciente, en este momento, la informacién propioceptiva se
utiliza como sefial de retroalimentacion para confirmar que la ejecucion es correcta de la
tarea (Chu, 2017).

3.3.6. Sistema vestibular

El sistema vestibular codifica la informacion del movimiento propio al detectar los
movimientos de la cabeza en el espacio. A su vez, proporciona informacion subjetiva del
movimiento, orientacion y desempefia un papel importante en la estabilidad de la mirada,
el control del equilibrio y la postura (Cullen, 2012).

Los 6rganos sensoriales del sistema vestibular lo comprenden dos tipos de sensores: los
canales semicirculares, lo cuales detecta la aceleracion angular en las tres dimensiones, y
los dos drganos otoliticos (saculo y utriculo), que perciben la aceleracion lineal, es decir la
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gravedad y los movimientos de traslacion (Cullen, 2012). Los receptores de este sistema
se activan cuando los cilios se flexionan gracias al movimiento del liquido endolinfatico a
través de los conductos semicirculares.

Las funciones mas importantes del sistema vestibular son el equilibrio, las reacciones de
enderezamiento, el control ocular, la coordinacion bilateral de los hemicuerpos y el control
del nivel de alerta (Shayman et al., 2018).

3.3. Alteraciones sensoriales

Dentro del abanico de las alteraciones sensoriales se embarcan una gran cantidad de
disfunciones que tienen como nexo de unidn la sensorialidad, pero que son muy diversas
y variadas. A continuacion, se detallaran algunas de las comunes.

3.3.1. Discapacidad auditiva

Para la Organizacion mundial de la Salud (OMS) en el 2021 mas del 5% de la poblacion
mundial padece una pérdida de audicidon discapacitante. La pérdida de audicién
discapacitante se refiere a una pérdida superior a 35 decibelios (dB) en el oido que oye
mejor. Casi el 80% de las personas con este problema viven en paises de ingresos bajos
y medianos. Para 2050 estd previsto que haya casi 2500 millones de personas con algun
grado de pérdida de audicidén y que al menos 700 millones requieran rehabilitacion.

Una persona con discapacidad auditiva es aquella que presenta una alteracion en la via
auditiva, en el érgano de la audicion o en el cerebro, que le va a producir una pérdida en
la cantidad y calidad de informacion procedente del ambiente por via auditiva que impide
ser auténomo en la vida diaria (Cafizares. 2015). La audicion es la via principal a través
de la cual se desarrolla el lenguaje y el habla, por lo que cualquier alteracién en edades
muy tempranas afecta al desarrollo linguistico y comunicativo (FIAPAS, 2010).

3.3.2. Clasificacion

Existen dos tipos de discapacidad auditiva: a) hipoacusia, personas con alguna alteracién
auditiva capaces de adquirir por via auditiva el lenguaje oral y utilizarlo de forma funcional,
aunque en la mayoria de los casos utilizan una protesis auditiva. B) sordera, pérdida
auditiva profunda que impide adquirir el lenguaje oral por via auditiva (Aguilar et al. 2008).
Las pérdidas auditivas pueden clasificarse basandose en diferentes criterios (Canizares.
2015., Aguilar, et al. 2008): lugar donde se produce la lesidn, grado de pérdida auditiva o
edad de aparicion.

El lugar donde se produce la lesion:

+ Hipoacusia de conduccién o transmision: lesion producida por una alteraciéon en el
oido externo o medio, por lo que esta afectada la parte mecanica del oido, lo que
impide que el sonido llegue a estimular adecuadamente las células del 6rgano de
Corti. Corresponden a patologias del oido externo y medio. Las mas frecuentes son
otitis serosas, perforacidn, timpano esclerético, otoesclerosis, colesteotoma.

« Sordera neurosensorial o perceptiva: lesidon en la coclea «érgano de Corti». Sus
causas mas frecuentes pueden ser clasificadas en funcién a su momento de
presentacidén en prenatales (genéticas o adquiridas), perinatales (problemas en el
momento del parto) y postnatales (meningitis, otitis media...).
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« Sordera mixta: es aquella que la patologia esta tanto en la via de conduccién del
sonido, como en la de percepcion.

« Sordera central: pérdida de reconocimiento del estimulo auditivo por lesién en las
vias auditivas centrales. Algunos autores la denominan agnosia auditiva

Grado de pérdida auditiva:

« Audiciéon normal: Umbral de audicion (0-20 dB). El sujeto no tiene dificultades en
la percepcion de la palabra.

+ Hipoacusia leve o ligera (20-40 dB): la voz débil o lejana no es percibida. En
general el nifio o la nifia es considerado como poco atento y su deteccion es
importantisima antes y durante la edad escolar.

+ Hipoacusia media o moderada (40-70dB): el umbral de audicidn se encuentra en
el nivel conversacional medio. El retraso en el lenguaje y las alteraciones
articulatorias son muy frecuentes.

» Hipoacusia severa (70-90 dB): es necesario elevar la intensidad de la voz para que
ésta pueda ser percibida. El nifio presentara un lenguaje muy pobre o carecera de
él.

+ Hipoacusia profunda o sordera (mas de 90 dB.): sin la rehabilitacion apropiada,
estos nifos no hablaran, soélo percibirdn los ruidos muy intensos y serd, casi
siempre, mas por la via vibrotactil que por la auditiva.

+ Cofosis o anacusia. Pérdida total de la audicion. Se puede decir que son pérdidas
excepcionales.

Edad de aparicion:

« Hipoacusia prelocutiva: la pérdida auditiva esta presente al nacer el bebé o aparece
con anterioridad a la adquisicién del lenguaje (2-3 afios de vida) y por tanto el nifio
o la nifia es incapaz de aprender a hablar en el caso de sorderas graves o
profundas.

+ Hipoacusia postlocutiva: la pérdida auditiva aparece con posterioridad a la
adquisicion del lenguaje, produciéndose de manera progresiva alteraciones
fonéticas y prosddicas, asi como alteraciones de la voz.

3.3.3. Causas de la pérdida de audicion y la sordera

Segun la OMS las personas pueden verse expuesta a los factores que generen alteraciones
auditivas durante determinados periodos criticos.

Periodo prenatal

+ Factores genéticos: entre ellos, los que provocan pérdida de audicidon hereditaria y
no hereditaria
+ Infecciones intrauterinas: como la rubéola y la infeccidn por citomegalovirus

Periodo perinatal

« Asfixia perinatal (falta de oxigeno en el momento del parto)

« Hiperbilirrubinemia (ictericia grave en el periodo neonatal)

+ Bajo peso al nacer

« Otras morbilidades perinatales y su tratamiento I

Infancia y adolescencia t"HJ
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«  Otitis crénicas (otitis media supurativa crénica)
«  Presencia de liquido en el oido (otitis media no supurativa crénica)
* Meningitis y otras infecciones

Factores a lo largo de la vida

+ Tapdn de cerumen (tapon de cera en el oido)

« Traumatismo en el oido o la cabeza

 Ruido/sonido fuerte

+  Medicamentos ototdxicos

+  Productos quimicos ototdxicos en el ambito laboral

+ Carencia nutricional

« Infecciones virales y otras afecciones del oido

« Retraso en la aparicidon de la audicidon o pérdida progresiva de esta por causas
genéticas

3.3.4. Implicaciones en el desarrollo infantil

Los bebés y los nifios necesitan ser capaces de oir cuando otros hablan para poder
desarrollar la capacidad de escuchar y hablar. Cuando un bebé nace con alteraciones
auditivas y no recibe las intervenciones adecuadas, no desarrolla el habla ni el lenguaje y
se retrasa con respecto a otros nifios con buen oido. A continuacidn, se detallan las
alteraciones mas importantes (Cafiizares, 2015, Aguilar et al., 2008, OMS, 2020)

Consecuencias en el desarrollo cognitivo:

+  Su desarrollo cognitivo se ve mermado debido al déficit informativo y a la falta de
aprovechamiento de sus experiencias, lo que deriva en una falta de motivacion
para el aprendizaje. La escasa informacion que reciben, en ocasiones incompleta
e incluso errdnea, dificulta la comprensién y aceptacién de normas.

+ Presentan dificultades a la hora de planificar sus acciones y de reflexionar,
actuando de manera impulsiva e inmediata, sin calcular muchas veces las
consecuencias de sus acciones.

- Tienen gran dificultad para realizar tareas de abstraccion o razonamiento, asi como
para formular hipétesis o proponer diversas alternativas.

« La pobreza o ausencia de un lenguaje interior, dificulta enormemente el desarrollo
y la estructuracion del pensamiento y del lenguaje.

Desarrollo de las funciones sensoriales:

+ La pérdida de la audicion supone la carencia de un sentido fundamental, por lo que
la visidon cobra un papel primordial.

+ Se produce un desequilibrio en su estructuracion espacio-temporal, dado que su
falta de audicion no le permite desarrollar adecuadamente su orientacion en el
espacio.

« La pérdida del sentido de la audicidn supone una dificultad para estructuracién del
tiempo y la apreciacién del ritmo.

« Las lesiones del oido interno llevan en ocasiones aparejadas alteraciones del
aparato vestibular, por lo se producen problemas de equilibrio en algunas personas
con sordera.

Desarrollo socioafectivo:
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« Los procesos comunicativos de interaccidén entre el adulto y el nifio son mas pobres
y su contenido se reduce sustancialmente, debido principalmente a la falta de
dominio de un coédigo de comunicacidn comin para ambos. Ello supone, la
insuficiente explicacidon de los hechos, el porqué de las cosas, las consecuencias de
sus actos, en definitiva, le falta informacién sobre el funcionamiento y las normas
que rigen nuestra sociedad y los valores sobre los que se sustenta.

« Las caracteristicas de tono, intensidad y ritmo, que presenta el lenguaje nos
permiten distinguir situaciones comunicativas de afecto, ternura, enfado, etc. Estas
emociones son dificilmente percibidas por la persona con sordera, dado que su
canal auditivo se encuentra gravemente alterado, limitandose la comprensién de
estas situaciones a las percepciones visuales, que en ocasiones dan lugar a errores.

+ La pobreza de informacion y la falta de dominio del entorno mas cercano producen
como consecuencia, que el alumnado con sordera se muestre desconfiado,
egocéntrico, susceptible y en ocasiones impulsivo.

+ El alumnado con sordera presenta con frecuencia dificultad para aceptar la
frustracion.

3.3.5. Discapacidad visual

La discapacidad visual consiste en la disminucién total o parcial de la vista. Se mide a
través de diversos parametros, como la capacidad lectora de cerca y de lejos, el campo o
la agudeza visuales. La deficiencia visual o ceguera se caracteriza por una limitacién total
o una gran afectaciéon de la funcion visual. Esta pérdida grave de la funcionalidad afecta a
la autonomia de las personas, por ejemplo, en los desplazamientos, las actividades de vida
diaria, o el acceso a la informacion. Por otro, en restricciones para el acceso y la
participacion de la persona en sus diferentes entornos vitales: educacion, trabajo y ocio.

Segun la OMS en el 2020 existen 45 millones de personas ciegas de las cuales 1,4 millones
son nifios ciegos. La prevalencia de la ceguera infantil es mayor en paises en vias de
desarrollo debido a (Gilbert, Awan, 2003):

+ Existe una mayor prevalencia de condiciones que causan ceguera, por e€jemplo, la
deficiencia de vitamina A, tratamientos oftalmodlogos tradicionales nocivos.

+ Medidas preventivas inadecuadas para patologias que afectas a la visién como:
sarampion, la rubéola congénita o la oftalmia neonatal.

« Faltan instalaciones y personal calificado para manejar las condiciones que
requieren cirugia.

En los paises de ingresos medios, el patrén de causas es mixto, y la retinopatia del
prematuro surge como una causa importante en América Latina y algunos paises de Europa
del Este. Las causas actualmente inevitables (paises desarrollados) incluyen distrofias
retinales hereditarias, trastornos del sistema nervioso central y anomalias congénitas.

Existen diferentes grados de vision en las personas con discapacidad visual, marcados por
patologias Opticas y otros posibles problemas de vista derivados de otras anomalias, como
cerebrales o musculares. Existen dos tipos de ceguera:

« Ceguera total: las personas ciegas o con ceguera son aquellas que no ven nada en
absoluto o solamente tienen una ligera percepcidon de luz (pueden ser capaces de
distinguir entre luz y oscuridad, pero no la forma de los objetos).

+ Ceguera parcial: personas con deficiencia visual aquellas que con la mejor
correccion posible podrian ver o distinguir, algunos objetos a una distancia muy
corta. En las mejores condiciones, algunas de ellas pueden leer la letra impresa a
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gran tamano y claridad, pero, generalmente, de forma mas lenta, con un
considerable esfuerzo y utilizando ayudas especiales.

3.3.6. Causas de discapacidad visual

Para la OMS (2000) de los 1,4 millones de nifios ciegos en el mundo se estima que el 25%
son ciegos por enfermedades en la retina, el 20% por patologia en la cérnea, el 13% por
cataratas, el 6% por glaucoma y el 17% debido a anomalias que afectan a todo el globo.
La siguiente clasificacion hace hincapié en las causas mas importantes de discapacidad
visual (Gilbert, C., Foster, A. 2001):

« Alteraciones de la cornea: son responsable de menos del 2% de la ceguera en
nifios, causada por la carencia de vitamina A a menudo precipitada por el
sarampidn o la gastroenteritis en nifios de entre 6 meses y 4 afios.

« Cataratas y glaucoma: la rubéola adquirida de forma congénita es una causa
potencialmente de cataratas infantil. El incremento de esta patologia se debe a un
tratamiento inadecuado de la rubéola del adulto junto con una estrategia
inmunizante infantil ineficiente conduce a un incremento de la rubéola congénita,
que puede generar cataratas.

+ El éxito del tratamiento de las cataratas y el glaucoma requiere una serie de
actuaciones como son: la formacion del personal de la salud que atiende a los
recién nacidos, mecanismos que garanticen que los nifios con cataratas y glaucoma
sean atendidos por especialistas; formacion de oftalmdlogos en la evaluacion
cirugia y tratamiento a largo plazo de estos nifios.

« Retinopatia del prematuro: es de vital importancia que se establezcan programas
de cribado, deteccién y tratamiento de bebés en todas las unidades de bebés
prematuros que pesan menos de 1.500 g.

3.3.7. Implicaciones en el desarrollo infantil

Existe una gran variedad de limitaciones en que pueden ser generadas por las alteraciones
visuales para Pérez (2015) las mas importantes son:

« Las dificultades visuales reducen el aspecto globalizador de la visién. La percepcion
de los objetos se produce de una manera analitica, lo que produce un ritmo mas
lento del aprendizaje.

« Se aprecian dificultades para imitar conductas, gestos y juegos observados
visualmente, por lo que siempre necesitard una atencion personalizada que le
ayude a entender lo que pasa a su alrededor, para que sea capaz de asimilarlo y
reproducirlo.

+ Su autoimagen puede estar alterada como consecuencia de las frustraciones que
recibe al darse cuenta de que no reacciona como los demas.

« Una mayor fatiga a la hora de realizar sus actividades por el mayor esfuerzo que
debe hacer ante cualquier tarea visual.

+ Una hiperactividad exagerada, si no se ha ensefiado al nifio, desde etapas
tempranas, a fijar y mantener su atencion en juegos y juguetes de su entorno
habitual o en las actividades que realicemos con él.

CIEI0IR)

eEarlyCare-T. Dr. Hilario Ortiz Huerta.



Specialized and updated training on supporting advance technologies for early childhood education
and care professionals and graduates

3.3.8. Alteraciones de integracion sensorial

Cada nifio tiene algunas peculiaridades sensoriales, estas peculiaridades no tienen gran
trascendencia, ya que se genera un adecuado procesamiento sensorial, el problema radica
cuando el nifio manifiesta un problema en su ocupacion (actividades de la vida diaria,
escuela y ocio) causado por un inadecuado procesamiento sensorial.

La doctora Ayres propuso patrones de disfuncion de integracion sensorial gracias a los
resultados de la evaluacién de nifios con dificultades de aprendizaje, estos resultados
fueron corroborados por una gran cantidad de estudios posteriores (Lane et al., 2019;
Mailloux et al., 2011). Estos patrones incluyen:

- Dificultad en la reactividad sensorial: una adecuada reactividad sensorial se
relaciona con una correcta atencidn, nivel de alerta y de regulacién emociona (Lane
et al., 2019). La dificultad de reactividad sensorial comprende respuestas
inadecuadas, ya sean hiper-reactivas o hipo-reactivas, a la estimulacion sensorial
cotidiana a la que la mayoria de las personas se adaptan facilmente. Se trata de
un problema que aparece en aproximadamente un 5% de la poblacidn normotipica
y entre un 40 y 80% en nifios con alguna discapacidad del desarrollo. Este
trastorno interfiere en la participacion de las actividades diarias como comer,
ducharse, aseo... y socializarse. Existen diferentes tipos de dificultad de reactividad
sensorial: hiper-reactividad (o evitacidén sensorial) se caracteriza por una respuesta
exagerada o negativa a las experiencias sensoriales tipicas en la vida diaria; hipo-
reactividad (o bajo registro) respuesta retardada o menor a los eventos sensoriales
cotidianos y el deseo sensorial (o buscador) que consiste en un impulso insaciable
por experiencias sensoriales.

« Discriminacién sensorial: la discriminacidon sensorial es el procesamiento de la
informacidon procedente de uno o varios canales sensoriales que permiten al
individuo conocer la posicion del cuerpo, la distancia relativa de otras personas,
los detalles y los elementos presentes sobre el cuerpo, y las caracteristicas del
entorno de manera rapida y precisa (Lane et al., 2016). La alteracién de la
discriminacién sensorial es el resultado de: un procesamiento lento e impreciso de
uno o varios tipos de informacién sensorial; una respuesta insuficiente a las
sensaciones; una formacién inadecuada de las percepciones y un trastorno de las
asociaciones sensoriales (Lane et al., 2016). Se han reportado dificultades en
diferentes sistemas sensoriales: 1) A nivel tactil genera dificultades para
diferencias estimulos peligrosos, identificar objetos, reconocer dibujos sobre la
piel, identificar donde le han tocado, (todos estos procesos sin visién); ademas se
observa una dependencia excesiva de la vision al realizar tareas de motricidad fina.
2) A nivel propioceptivo se aprecian dificultades a la hora de graduar la presion al
coger objetos, dificultad en mantener una postura adecuada e imitarla, falta de
fluidez en los movimientos, los individuos se cansan con facilidad al realizar
movimientos. 3) A nivel vestibular dificultad en mantener el equilibrio, pobre
coordinacién cabeza-ojos y 0jos-manos, confusidon entre derecha e izquierda y los
individuos se caen con facilidad.

- Dispraxia: la praxia es la capacidad de conceptualizar, planificar y ejecutar tareas
competentes o0 especializadas (Lane et al., 2016). La dispraxia es el trastorno de
procesamiento sensorial para programar acciones, en ambientes con diversidad de
posibilidades (Mailloux et al., 2011); se puede tener dificultades en uno o mas
componentes de la praxis. Se observa en los individuos con dispraxia: pobre
destreza motora, lentitud en la ejecucion de movimientos, dificultad para jugar
(parecen no saber qué hacer, siempre hacen lo mismo), alteraciones a nivel
emocional y en la participacion.
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Resumen

Los sistemas sensoriales permiten la interaccion del individuo con el exterior, gracia a los
cinco sentidos exteropceptivos (visidn, audicién, tacto, olfato y gusto) que permiten a las
personas participar de forma adecuada en su entorno y dos interoceptivos (propioceptivo
y vestibular). Las principales alteraciones sensoriales son discapacidad auditiva, visual y
alteraciones de integracion sensorial

Una persona con discapacidad auditiva es aquella que presenta una alteracion en la via
auditiva, en el érgano de la audicion o en el cerebro, que le va a producir una pérdida en
la cantidad y calidad de informacién procedente del ambiente por via auditiva. Las causas
de las alteraciones auditivas pueden se pueden darse durante toda la vida. La discapacidad
visual consiste en la disminucion total o parcial de la vista. Se pueden deber a causas
como: alteraciones de la cérnea, cataratas y glaucoma vy retinopatia del prematuro. Las
alteraciones sensoriales se producen cuando un nifio manifiesta un problema en su
ocupacion (actividades de la vida diaria, escuela y ocio) causado por un inadecuado
procesamiento sensorial; existen tres tipos de alteraciones: alteracidn en la reactividad
sensorial, dispraxia y alteracién de la discriminacién.

Glosario

Sistemas sensoriales: permiten la interaccion del individuo con el exterior.

Tacto: permite apreciar las sensaciones externas de frio, calor, presion, textura, vibracion,
cosquilleo, asi como el peso que sostenemos, la fuerza que nuestros musculos ejercen,
etc.

- =z

Audicion: conjunto de estructuras anatdémicas que permiten la sensopercepcién de los
sonidos.

Vision: percepcion de las realidades fisicas a través de la vista.
Gusto: conjunto de sensaciones que se origina en los receptores gustativos.
Olfato: sentido corporal que permite percibir y distinguir los olores.

Propiocepcién: conciencia subconsciente y consciente del estado espacial y mecéanico del
cuerpo.

Vestibular: informa del movimiento propio al detectar los movimientos de la cabeza en el
espacio.

Hipoacusia: personas con alguna alteracion auditiva capaces de adquirir por via auditiva
el lenguaje oral y utilizarlo de forma funcional.

Sordera: pérdida auditiva profunda que impide adquirir el lenguaje oral por via auditiva.

Ceguera total: las personas que no ven nada en absoluto o solamente tienen una ligera
percepcion de luz.
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Ceguera parcial: personas que con la mejor correccidon posible podrian ver o distinguir,
algunos objetos a una distancia muy corta.

Alteracion de integracion sensorial: un nifo manifiesta un problema en su ocupacion
(actividades de la vida diaria, escuela y ocio) causado por un inadecuado procesamiento
sensorial.
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