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EFECTOS DE PROGRAMAS INTERPROFESIONALES
TERAPEUTICOS BASADOS EN EL JUEGO PARA NINOS
CON DISCAPACIDADES DEL DESARROLLO

EFFECTS OF PLAY-BASED THERAPEUTIC INTERPROFESSIONAL PROGRAMS FOR
CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL DISABILITIES.

Maria del Pilar Saa,' Sheryl Rosin,? Andreina Pavone®

RESUMEN
Estetrabajo es la continuacion de un articulo publicado el aiio 2020 en la Revista Argentina de Terapia Ocupacional describiendo un programa
grupal interprofesional y terapéutico basado en el juego (pi18;) para nifos con discapacidades del desarrollo (Rosin, Saa y Pavone, 2020). El
propasito de este articulo es analizar los efectos que tuvo la participacion en dos piT8j en 12 nifios de 18 meses a 4 aios por medio de dos
estudios. El primero, de pre y post prueba, donde 7 nifios fueron evaluados en sus habilidades motoras y cognitivas, asi como por sus niveles
de desarrollo funcional. El sequndo utilizo un disefio de caso tnico, en el que se tomaron 5 medidas de comportamiento discretas a 5 nifios
en la fase inicial y en la fase de intervencion. Los resultados mostraron una tendencia positiva que los piTs; aumentan los niveles de desarrollo
funcional, las habilidades adaptativas, motoras y cognitivas en los nifios estudiados y apoya los resultados de estudios similares publicados
previamente (Imperatore, Chang, Gutiérrez, & Gunter, 2016 y Acuiia, Gutiérrez, e Imperatore, 2020), resaltando la importancia de la deteccion
y la atencion temprana utilizando programas con estas caracteristicas. Mas atin, este estudio da luz a la viabilidad de implementacion de los
p11Bs en la poblacion de Latinoamérica con resultados positivos.
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ABSTRACT

This work is the continuation of an article published in 2020 in the Argentine Journal of Occupational Therapy describing an interprofessional
andtherapeutic group program based on play (pits)) for children with developmental disabilities (Rosin, Saa and Pavone, 2020). The purpose

of this article is to analyze the effects that participation in two piT8) had on 12 children aged 18 months to 4 years through two studies. The first,
a pre and post test study, where 7 children were evaluated on their motor and cognitive skills, as well as their functional development levels.
The second used a single case design, in which 5 discrete behavioral measures were taken from 5 children in the initial and in the intervention

phase. The results showed a positive trend that the piTjs increase the levels of functional development, adaptive, motor and cognitive skills in

the children studied, and supports the results of similar studies previously published (Imperatore, Chang, Gutiérrez, & Gunter, 2016 and Acuiia,
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Gutiérrez, and Imperatore, 2020), highlighting the importance of early detection and intervention using programs with these characteristics.

Furthermore, this study sheds light on the feasibility of implementing PTIBJs in the Latin American population with positive results.
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INTRODUCCION

De acuerdo con el Centro para el Control y la Preven-
cion de Enfermedades de EE.UU (CDC), cerca del 15%
de los nifos americanos sufren de problemas del desa-
rrollo, incluyendo trastornos del espectro autista (TEA),
déficit atencional e hiperactividad (TDAH), trastornos
de aprendizaje (TA), discapacidad intelectual (DI), y
trastornos del habla y del lenguaje (THL), entre otros
(Centers for Desease Control, 2019). La mayoria de los
programas existentes para el tratamiento de esta pobla-
cion, especialmente en la infancia temprana, usan un
modelo comportamental y no de desarrollo, con poca
influencia de teorias de juego y de estimulacion multi-
sensorial (Landa, 2018). Sin embargo, las mejores prac-
ticas en los programas para la primera infancia se carac-
terizan por: 1) ser servicios colaborativos, 2) centrados
en lafamilia, 3) que satisfacen las diversas necesidades
y prioridades de los nifos y sus familias, 4) que propor-
cionan oportunidades de aprendizaje basadas en los
intereses del ninoy con opciones de juego exploratorio,
y 5) que proveen educacion a los padres para apoyar el
aprendizaje y el desarrollo de capacidades adaptativas
funcionales y sociales de sus hijos (Dunst, Bruder, Tri-
vette, Hamby, Raab & McLean, 2001; Dunst, 2006; San-
dall, Hemmeter, Smith, & McLean, 2005; Zwaigenbaum,
Bauman, Choueiri, Kasari, Carter, Granpeesheh, et al.,
2015; Guralnick & Bruder, 2019; Workgroup on Prin-
ciples and Practices in Natural Environments, 2008).
La literatura también provee principios especificos a
considerar para el desarrollo de habilidades en la pri-
mera infancia, asi como en la prestacion de servicios.
Estos principios hacen énfasis en intervenciones basa-
das en la relacion (conexion con adultos y pares) que
promuevan la atencion conjunta y en intervenciones
sensoriomotoras y basadas en teorias de desarrollo. La
prestacion de servicios considera elementos de rutina,
ambientes naturales y educacion a los padres (Case-
Smith, 2013; Case-Smith, Frolek Clark & Schlabach,
2013; Howe & Wang, 2013; Kingsley & Mailloux, 2013;

Tanner, Schmidt, Martin, & Bassi, 2020). Estos concep-
tos de mejores practicas y el desarrollo de habilidades
especificas en la primera infancia son consistentes con
la practica de terapia ocupacional. Los terapeutas ocu-
pacionales (TOs) brindan intervenciones basadas en la
ocupacion para aumentar la participacion en todas las
areas de desarrollo (fisica, social-emocional, cognitiva,
comunicacion y autocuidado) teniendo en cuenta la
motivacion, el compromiso con la actividad y la inte-
raccion socioemocional del individuo. Con frecuencia,
TOs proporcionan intervenciones en el entorno natural
de los ninos para garantizar la generalizacion y parti-
cipacion optima en ambientes especificos (American
Occupational Therapy Association, 2014). No obstan-
te, los desafios para implementar terapia en entornos
naturales incluyen conflictos entre los programas esta-
blecidosy los mandatos locales, lainexperiencia de los
terapeutas brindando consultas familiares en entornos
naturales y problemas fiscales y logisticos (por ejem-
plo, las fuentes de pago que funcionaban para modelos
basados en centros no cubren el costo de la atencion
basada en la familiay en la comunidad), asi como esca-
sez de personal (Hanft & Pilkington, 2000). Tomando en
cuenta esta literatura, al igual que recomendaciones de
un estudio positivo donde se encontré que ninos entre
18y 36 meses que participaron en un grupo de interven-
cion temprana basado en teorias del desarrollo e inte-
gracion sensorial, aminoraron los sintomas de retrasos
del desarrollo (Imperatore, Chang, Gutiérrez, y Gunter,
2016); se decidi6 desarrollar el Programa Interdiscipli-
nario Terapéutico Basado en el Juego (PITBJ). Combi-
nando principios de practicas basadas en la evidencia
(PLAY Project e Integracion Sensorial), el PITBJ se centra
en el juego, y tienen como fin promover el desarrollo
funcional de los ninos fomentando habilidades como el
juego simbdlico, la planificacion motora, el desarrollo
motriz, las interacciones sociales, el desarrollo del len-
guaje, asi como su desarrollo académico (Rosin, Saa 'y
Pavone, 2020). El proposito de estos estudios piloto es
evaluar la efectividad de la implementacion del PITB)
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en dos ambientes diferentes, con nifnos de 18 meses a
4 anos, diagnosticados con trastornos del desarrollo y
asi evaluar la viabilidad de los programas.

METODOS

Debido a la falta de evaluaciones estandarizadas en
la poblacion de Guatemala para medir las funciones
motoras y cognitivas de los nifos, en este estudio abar-
co dos investigaciones cuantitativas en las cuales se eva-
luaron los efectos del PITBJ durante un ano. Una, con
diseno cuasi experimental, usando pre prueba y post
prueba en la cual se evaluaron 7 nifos durante un ano
en niveles de desarrollo socio-emocional, motory cog-
nitivos. La segunda consistio en un estudio de disefo
de caso unico A-B donde 5 nifos fueron seguidos usan-
do marcadores comportamentales discretos y analisis
visual de datos.

Participantes

Los participantes para estos estudios consistieron en
una muestra de conveniencia tomada de los nifos y
ninas que asistian a los programas PITBJ que se llevan a
cabo en Florida y Guatemala. Las edades de los nifos
variaban entre los 18 meses y 4 afnos con una media
(M) de 3.05 y una desviacion estandar (DS) de 0.59. El
91.6% de los participantes eran varones. Todos los par-
ticipantes completaron entre 9 y 12 meses del PITBJ (M
11.58 meses, SD 0.90 meses) entre los afios 2018 y el
2019. Las familias en el estudio representaron el rango
de condiciones socioecondmicas representativas de
Florida y de la ciudad de Guatemala respectivamente.
Los diagnodsticos mas prevalentes fueron TEA (50%) y
desordenes del desarrollo asociados con trastorno de
comunicacion social (50%). Todos los participantes
(100%) mostraron alguna deficiencia de procesamiento
sensorial al ser evaluados con el Perfil Sensorial 2 (Dunn,
2014). La edad y el género de los cuidadores, el idio-
ma nativo, y el nivel de educacion no se analizaron, ni
fueron considerados para la inclusion o exclusion de
los participantes. Los 12 participantes (7 en Florida y 5
en Guatemala) cumplieron con los siguientes criterios
de inclusion: (a) fueron diagnosticados con un trastor-
no del desarrollo, (b) residian en el Condado de Palm
Beach, FL o ciudad de Guatemala, y (c) completaron
la documentacion para participar en el PITBJ y en este
estudio. Los participantes fueron excluidos si eran (a)

menores de 18 meses de edad, (b) mayores de 4 afios
o (c) sin un diagndstico especifico.

Reclutamiento

Se buscé un minimo de cinco participantes para cada
estudio. Cuando se identifico que los niflos cumplian
con los requisitos del estudio, los cuidadores fueron
contactados verbalmente y por escrito para dar con-
sentimiento firmado de incluir a su hijo(a) en la recopi-
lacion de datos para el estudio de investigacion, para
su futura publicacion, y para grabaciones de video y
fotografia. En el documento que se proveo a los padres
de los participantes se reiter6 la confidencialidad de
la informacion identificativa, y se aseguro a los padres/
cuidadores que, si no participaban en el estudio de
investigacion, alin podrian recibir los servicios del pro-
grama grupal. La literatura de fondo se explico a todos
los padres participantes, también su papel en la investi-
gaciony publicacion, asi como su derecho asuspender
la participacion en el estudio en cualquier momento.
No se requirio laaprobacion del comité de ética debido
a la naturaleza privada de la investigacion. Esta investi-
gacion no esta asociada con ninguna institucion guber-
namental ni educativa.

Diseno

Lavariable independiente de estos estudios es la partici-
pacion de los sujetos en el PITB). El PITB) combina prac-
ticas basadas en la evidencia que se centran en el juego
[Proyecto de juego (PLAY)y la Integracion Sensorial (IS)]
y que tienen como fin promover el desarrollo funcional
general del nifo. En estos programas, los educadores
especiales, terapeutas ocupacionales (TO) y terapeu-
tas de habla y lenguaje (THL), presentan oportunida-
des donde los ninos pueden desarrollar habilidades de
juego simbolico, planificacion motora, uso de gestos e
imitacion; asi como el incremento de las habilidades
sociales, motrices, de lenguaje, de autoayuda, y de
autorregulacion, alavez que se promueve su desarrollo
académico. La meta del programa es la prestacion de
servicios en un entorno similar al preescolar apoyando
el desarrollo de los nifios para la futura participacion en
entornos preescolares regulares. El programa sigue un
protocolo establecido con anterioridad, en el cual tiene
en cuenta el nivel de desarrollo funcional de los nifos,
en las areas motora, cognitiva, de lenguaje, de juego,
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de autocuidado, socioemocional y sensorial. Objetivos
individuales se desarrollan para cada nifio basados en
la evaluacion inicial y las preocupaciones de los padres.
El programa presenta temas mensuales a los nifos, los
cualesincluyen actividades educativas consistentes con
los estandares de desarrollo y aprendizaje temprano
de La Florida (Florida Department of Education, 2017).
Estos incluyen las dreas de desarrollo fisico (motricidad
gruesa y fina), social-emocional, lenguaje vy literatura,
razonamiento matematico, ciencias, estudios socialesy
expresion creativa por medio de las artes. El progreso de
los nifos hacia las metas es completado cada 3 mesesy
lainformacion se comparte con los padres o cuidadores.
Los participantes de los PITBJ tienen dos sesiones dia-
rias en entornos enriquecidos sensorialmente. Durante
esta sesion, algunos de los elementos de proceso de
fidelidad a la Integracion Sensorial de Ayres (ASI) (Par-
ham, Roley, May-Benson, Koomar, Brett-Green, Burke,
& Schaaf, 2011) como garantizar la seguridad fisica, pre-
sentar oportunidades sensoriales, ayudar a los ninos a
alcanzary a mantener niveles de alerta 6ptimos, desafiar
la praxis, la organizacion de comportamiento, el control
postural, motor y bilateral, asegurar que los nifos sean
exitosos al realizar las actividades, y apoyar la motiva-
cion intrinseca de los nifios para jugar, (Parham et al.,
2011) tratan de ser mantenidos.

El entorno clinico incluy6 el salon similar al salon pres-
colar y gimnasios sensoriomotores donde los partici-
pantes tenian la oportunidad de usar equipo suspen-
dido, escalar, construir y usar diferentes materiales y
experiencias tactiles. Estos espacios cumplen con los
requisitos de fidelidad del disefio fisico de Integracion
Sensorial de Ayres (ASI) (Parham etal., 2011). Estrategias
sensoriales y principios de PLAY se utilizaron durante
otras actividades del dia, como actividades de mesa,
merienday tiempo en circulo (ronda).

Otra consideracion importante para proporcionar el
PITBJ en nifos en edad preescolar es la participacion
de los cuidadores. Filery Mahoney (1996) propusieron
que los servicios debieran ser definidos operativamente
por profesionales antes del inicio del tratamiento para
que los cuidadores puedan entender qué servicios se
estan brindando a sus hijos. Esto requiere una planifi-
cacion exhaustiva y debe ocurrir con los cuidadores
para analizar las estrategias utilizadas en la intervencion.
PITB) trabaja para ayudar a los padres a enfrentar los
desafios de la crianza de los nifos al proporcionarideas
de juego accesibles y otros recursos. Como parte de

la programacion, se presenta un programa mensual de
educacion para padres con diferentes temas de discu-
sion. Esta es una forma de conectarse con los padres/
cuidadores y capacitarlos sobre como utilizar algunas
de las mismas estrategias utilizadas en los PITBJ.

Las variables dependientes para el grupo de Florida son
los niveles de desarrollo funcional (NDF) y los puntajes
de las subpruebas cognitiva, motora finay motora grue-
sadel Bayley Scales of Infant and Toddler Development
[l (Bayley-1Il) (Bayley, 2006). Para el grupo de Guatema-
la son mediciones de comportamientos discretos.

Materiales

Los materiales de terapia y los juguetes terapéuticos
disponibles para su uso en el entorno varian, ya que
estan basados en temas y cambian a menudo. El gimna-
sio fue modificado consistentemente de acuerdo con
las experiencias sensorialesy a las habilidades motoras
que se queria promover en los participantes. Para el
entrenamiento a los cuidadores, se proporciono a las
familias una presentacion, folletos y materiales relacio-
nados con estrategias y/o temas con ejemplos en video.
Ademas de la variabilidad en los materiales, también
hubo variaciones en el nimero de personas presentes
durante cada linea de base y sesion de intervencion. Por
ejemplo, ninos adicionales, terapeutas, voluntarios, etc.

Instrumentos y recoleccion de datos

Se cre6 una ficha para recolectar los datos sociode-
mograficos de los participantes. Los datos evaluativos
recolectados de cada nifio se traspasaron a otra ficha
sin ninguna informacion identificativa para ser analiza-
dos. Los ninos asistieron al programa 3 horas al dia'y
en diferentes frecuencias (2, 3 o 5 veces a la semana).
La frecuencia e intensidad de atencion al programa fue
recolectada pero no analizada. Para el estudio prey post
se usaron el Bayley-lll y los Niveles de Desarrollo Fun-
cional (NDF) para evaluar el desarrollo motor, cognitivo
y socioemocional de los menores.

El Bayley-lll es una prueba estandarizada que esta
destinada a evaluar el funcionamiento del desarrollo
de bebés y ninos entre 1y 42 meses de edad. Consis-
te en cinco escalas: Cognitiva (COG), Lenguaje (LENG)
lincluye las subpruebas de comunicacion Receptiva
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(CR) y Expresiva (CE)], Motor [incluye las subpruebas
de Motricidad fina (MF) y gruesa (MG)], y comporta-
miento socioemocional y adaptativo (cuestionario para
los padres). Cada item de las pruebas cognitivo, len-
guaje y motor, se evaltan y reciben una puntuacion de
0 o 1. Un puntaje de 1 significa que el rendimiento del
nifo cumple con los criterios definidos en el manual y
un puntaje de o significa que no los cumple. Segun la
edad del nifo, los puntajes sin procesar son convertidos
en puntajes escalares para cada area de rendimiento
usando las tablas de conversion que se proporcionan
en el manual. Las puntuaciones de las subpruebas se
normalizan con una puntuacion media de 10 y una
desviacion estandar de 3 (Bayley, 2006). La version en
inglés ha informado coeficientes de fiabilidad de: 0.91
(COQG), 0.87,0.86 (MF), y 0.91 (MG) (Bayley, 2006). Esta
informacion resalta la habilidad de la prueba Bayley IlI
para dar resultados fiables acerca de las habilidades
medidas. También hay evidencia de validez discrimi-
nativa, diferenciando entre rendimiento de nifos de la
muestra normativa y la de ninos con condiciones espe-
cificas (Bayley, 2006). En este estudio solo las subprue-
bas Cognitiva, Motora Fina y Motora Gruesa se usaron
para evaluar a los participantes. El Bayley-lIl se tomo a
todoslos participantes en sesiones individuales al inicio
de programayy al finalizar los 9 0 12 meses de participa-
cion en el mismo. Un terapeuta ocupacional ciego a la
participacion de los sujetos en este estudio, entrenado
y con experiencia en la toma de esta evaluacion, reco-
pil6 los datos de los items del Bayley-Ill. Los puntajes
brutos fueron ingresados en el Software Asistente para
el Punteo del Bayley-lIl y los puntajes escalares de las
subpruebas COG, MFy MG fueron traspasados a laficha
de datos evaluativos del estudio.

Los niveles de desarrollo funcional (NDF) (Geenspan
& Weider, 1997) se midieron observando a los partici-
pantes durante 15 minutos mientras interactuaban en
el PITBJ. Cada uno de los 6 niveles de desarrollo fun-
cional (ver Tabla 1) se dividen en sub-items, los cuales
se registran de forma escalar en una escala de Likert, de
0-4, donde cada numero representa un porcentaje de
habilidad demostrada por el nifo de esta manera: o =
0%,1=25%,2=50%, 3 =75%, 4 =100 %.

Los participantes fueron observados durante el inicio
(primera semana) y el final (4ltima semana) del progra-
ma por los primeros 15 minutos de participacion, a una
distancia de no mas de cinco pies de radio de la inte-
raccion nino. Se observo lafrecuencia de ocurrencia de
cada nivel de desarrollo funcional (NDF) independien-
temente. La frecuencia de ocurrencia de cada NDF fue
calificada por un terapeuta de lenguaje ciego a la parti-
cipacion de los sujetos en el estudio y se traspasaron a
la ficha de datos evaluativos respectivamente.

Para el estudio de caso Unico A-B se utilizaron medi-
ciones de frecuencia (recuentos), duracion (longitud de
tiempo) o magnitud (intensidad) de observaciones de
comportamientos discretos en 6 areas. 1) minutos de
atencion a la tarea, 2) palabras con intento comunica-
tivo en 30 minutos, 3) iniciacién de interaccion social
durante 30 minutos, 4) alimentos aceptados (solo en
algunos nifnos que presentaban problemas de alimen-
tacion), 5) comportamientos mal adaptativos durante
el programa, y 6) control de esfinter (solo los nifos que
presentaban esta dificultad). Solo 5 comportamientos
se midieron en cada nifo dependiendo de las dificul-
tades presentadas al iniciar el estudio. Los nifios fueron

TABLA 1 NIVELES DE DESARROLLO FUNCIONAL

NDF 1 | Atencidon compartida y autorregulacion
NDF2 | Compromisoy relacion con los demas
NDF3 | Comunicacion de 2 vias con gestos
NDF 4

regulacion del estado de animo
NDF 5

preguntas
NDF 6

Comunicacion de 2 vias compleja con palabras / frases que incluyen resolucion de problemasy
Significados e ideas compartidos en juegos de simulacion, preguntas y respuestas sobre

Pensamiento emocional, sentido de logica y razonamiento y comienzo de la teoria de la mente

La tabla 1 muestra los 6 niveles desarrollo socio emocional en orden jerdrquico (Geenspan & Weider, 1997).
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observados cadatres meses por lainvestigadora de sitio
durante su participacion en el PITB) de Guatemala. Se
tomaron muestras para la fase basal y la fase de inter-
vencion. En lafase basal, se adquirieron 5 muestras para
encontrar estabilidad en los datos. En la fase de inter-
vencion se obtuvo las mismas medidas cada 2 0 3 meses,
durante g meses o un afno de acuerdo con el tiempo de
participacion de los nifios (4 o 5 datos).

Intervencion

La fase de intervencion de los dos estudios fue consis-
tente con los métodos de los PITBJ descritos en Rosin,
et al. (2020). Los 12 participantes asistieron 3 horas al
dia, durante 2-5 dias por semana, dependiendo del
curso de tratamiento recomendado. Los nifos parti-
cipaban en las rutinas prescolares con una educadora
especial capacitada en el Proyecto PLAY, mientras que
los terapeutas ocupacionales y del habla se integraron
por una hora cada una separadamente a cada sesion.
Durante estos periodos, se usaron estrategias ricas en
estimulos sensoriales. Al principio del dia, durante 15
minutos de juego libre, donde la educadora especial
y los terapeutas de lenguaje entrenados en PLAY y en
estrategias sensoriales de intervencion, proporcionan
oportunidades de conexion social, juego y lenguaje. La
segunda sesion es una hora de gimnasio, donde la tera-
peuta ocupacional y la educadora especial presentan
actividades sensoriales (tactiles, propioceptivas y ves-
tibulares), promoviendo la participacion en el juego,
actividades cognitivas, de motricidad fina y gruesa, de
socializaciony conexion. Cada tres meses, evaluadores
independientes para el pre y post test, y ciegos a las
condiciones experimentales evaluaron a todos los par-
ticipantes de los PITBJ en sus habilidades sensoriomo-
toras y en los NDF para asi, ajustar sus intervenciones al
nivel de desarrollo actual de los ninos. De esta manera,
cuando se planeaban las intervenciones grupales, se
escogian estrategias sensoriales, métodos, principios y
técnicas del proyecto PLAY basadas en las necesidades
y fortalezas de los menores.

Analisis de Datos

Analisis descriptivos se usaron para examinar las carac-
teristicas de los participantes. La prueba no paramétrica
de rangos y signos igualados de Wilcoxon para la com-
paracion de las medianas de las muestras emparejadas

(Pagano y Gauvreau, 1993) se aplico para analizar los
puntajes escalares del Bayley-lll y de los NDF de los 7
participantes del estudio pre y post, recolectados al ini-
cio del programa y después de 9 0 12 meses de partici-
pacion. Se indico una prueba no paramétrica debido a
los datos ordinales y la falta de distribuciones normales
de puntajes para la mayoria de los items. La prueba de
rango con signo de Wilcoxon es util con medidas que
son continuas y de nivel de intervalo (como los son los
NDF - en forma Likert), pero que tienen distribuciones
de mal comportamiento. Esta prueba se considera con
puntajes escalares, para aumentar su potencia, aumen-
tando la probabilidad de detector efectos estadistica-
mente significativos que la prueba de parest(Cleophas
& Zwinderman, 2016).

Analisis visual (Zhan & Ottenbacher 2001) [linea de
aceleracion (linea de division media), y banda de des-
viacion estandar], asi como la prueba binomial, fueron
utilizados para estudiar los datos de los 5 participantes
del estudio de caso unico AB. Se analizaron los datos
graficandolos y haciendo juicios sobre si la variable
independiente afect6 a la variable dependiente en fun-
cion del nivel (magnitud), la direccion (linea de tenden-
cia), la inclinacion (pendiente) y la latencia, asi como
reducciones en la variabilidad (Ottenbacher, 1984). El
criterio mas importante fue si el tratamiento marco una
diferencia practica (o clinica) en los sujetos.

La latencia, es el tiempo que tarda la variable depen-
diente en comenzar a cambiar después de una varia-
cion en las condiciones (en este caso laintroduccion del
programa PITBJ). En general, si un cambio en la variable
dependiente comienza poco después de la variacion
en las condiciones, esto sugiere que el tratamiento es
responsable (Nock, Michel, & Photos, 2007).

La prueba binomial de significancia es untipo de prueba
de probabilidad. Se utiliza para examinar la distribucion
de una sola variable dicotoma en el caso de muestras
pequenas. Implica probar la diferencia entre una pro-
porcion de muestray una proporcion dada (Frey, 2018).

RESULTADOS

Los resultados del estudio prey post, indicaron que, de
7 participantes, todos excepto por uno, mejoraron en
todos los puntajes escalares del Bayley Il (Tabla 2) y en
sus NDF (Tabla 3). El sujeto que no mejoré en todos los
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puntajes, mantuvo su puntuacion de MG estable en el
prey el post-test. Los puntajes COG, MF y NDF, ascen-
dieron consistentemente con los otros participantes.

Los resultados de la prueba Wilcoxon de rangos y sig-
nos, indico que todas las medianas clasificadas de los
puntajes de los post- test (COG, MF, MG y NDF) fueron
estadisticamente significativamente mejores que las
medianas clasificadas de los puntajes de los pre- test,
n=7,Z=0, p <0.05.

Consistentemente, en el estudio de caso Unico A-B,

todos los participantes demostraron tendencias de
cambios positivos en los comportamientos discretos

TABLA 2

analizados. Todos los comportamientos medidos cam-
biaron en la fase de intervencion. Los resultados de las
pruebas binomiales de los datos de los 3 participantes a
los que se les tomaron 5 datos en la fase de intervencion
indican que la proporcion de los puntos de observacion
por encima de lalinea de tendencia fue mas de la espe-
rada (0.50), con un nivel de significancia de p=0.03. Los
otros dos participantes tuvieron solo 4 puntos de datos
debido a que solo permanecieron en el programa por
11 meses antes de ser integrados al prescolar regular. El
nivel de significancia para la prueba binomial de todas
las observaciones de estos sujetos fue marginalmente
significativo de p=0.065.

PUNTAJES DE PRE Y POST PRUEBA DEL BAYLEY-IIl CON SENALES, VALORES ABSOLUTOS Y RANGOS PARA LA

PRUEBA WILCOXON

Sumad Sumad Valor
Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 Mediana JUMade oumade  iioa
Positivos Negativos
a=0.05
Cognicion Pre
Prueba 6 5 12 9 6 6 7 6
Cognicidon Post
Prueba 14 8 14 12 7 9 8 9
Signo -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1
Valor Absoluto 8 3 2 3 1 3 1 2
Rango -7 -5 -3 -5 -15 -5 -15 0 -28
Motricidad Fina Pre
Prueba 6 5 7 7 4 6 7 6
Motricidad Fina Post
Prueba 13 7 14 10 8 9 11 10
Signo -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1
Valor Absoluto 7 2 7 3 4 3 4 2
Rango -6.5 -1 -6.5 -25 -45 -25 -45 0 -28
Motricidad Gruesa
Pre Prueba 6 6 9 6 4 4 8 6
Motricidad Gruesa
Post Prueba 10 8 10 9 5 7 8 8
Signo -1 -1 -1 -1 -1 -1 0
Valor Absoluto 4 2 1 3 1 3 0 2
Rango -7 -4 -25 -55 -25 55 O 0 -27

La Tabla 2 muestra los puntajes pre y post intervencion de cada uno de los sujetos en las sub-pruebas de cognicion, motricidad fina y motricidad gruesa

del Bayley 11, con los resultados de la prueba estadistica de Wilcoxon. Elaboracion propia.
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TABLA 3 PUNTAJES DE PREY POST PRUEBA DE TODOS LOS NDF CON SEKIALES, VALORES ABSOLUTOS Y RANGOS PARA
LA PRUEBA WILCOXON

Sumade Sumade Valor
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 Mediana . . Critico a
Positivos Negativos

a=0.05
NDF 1 Pre Prueba 1.61 1.78 1 1 0.05 1 0.56 1
NDF 1 Post Prueba 3.11 3.32 2.92 2.68 2.78 3.2 2.67 2.89
Signo -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1
Valor Absoluto 1.5 154 192 1.68 2.73 2.2 211 2
Rango -1 -2 -4 -3 -7 -6 -5 0 -28
NDF 2 Pre Prueba 2.36 2.34 1.5 2.21 0.05 1 1.67 1.67
NDF 2 Post Prueba 3.67 3.23 3.5 3.22 2.67 2.82 3.11 3.22
Signo -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1
Valor Absoluto 1.31 0.89 2 1.01 2.62 1.82 1.44 2
Rango 3 -1 6 -2 -7 -5 -4 0 -28
NDF 34 Pre Prueba 2.12 2.27 2.14 2.27 1 1 1.43 2.12
NDT V4 Post 3.84 3.29 3.25 2.75 2.85 3 2.64 3
Signo S I S D T S
Valor Absoluto 1.72 1.02 1.11 0.48 1.85 2 1.21 2
Rango 5 -2 -3 -l 6 -7 -4 0 -28
NDF 5 Pre Prueba 0.05 1 0.01 2.2 O 0 1.07 0.05
NDF 5 Post Prueba 3.2 3.21 3 2.87 2.6 2.78 2.43 2.87
Signo -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1
Valor Absoluto 3.15 2.21 2.99 0.67 2.6 2.78 1.36 2
Rango -7 -3 -6 -l -4 -5 -2 0 -28
NDF 6 Pre Prueba 0 1 0 1.23 0 0 1 0
NDF 6 Post Prueba 2.87 2.83 3.2 257 272 1.75 253 2.72
Signo -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1
Valor Absoluto 2.87 1.83 3.2 1.34 2.72 1.75 1.53 2
Rango -6 -4 -7 -1 -5 -3 -2 0 -28

La Tabla 3. muestra los puntajes pre y post intervencion de cada uno de los sujetos en los niveles de desarrollo funcional 1, 2 y 3/4, con los resultados

de la prueba estadistica de Wilcoxon. Elaboracion propia.
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FIGURA 1. S4 - MINUTOS DE ATENCION A LA TAREA. LINEA DE ACELERACION, TENDENCIA,
DIVISION DE LA LINEA MEDIA

Minutos

Sesiones

FIGURA 2. S4 — INICIACION DE INTERACCION SOCIAL EN 30 MINUTOS. DESVIACION ESTANDAR

Numero de Interacciones

Los graficos 1y 2 ejemplifican el analisis visual que se
realizé con todos los participantes para cada uno de
los datos.

Estos resultados indican que la participacion en los
PITBJ, programas informados por las teorias de IS y
PLAY muestran una tendencia positiva de optimiza-
cién de las habilidades de desarrollo motor, cognitivo

Sesiones

y socio-emocional de los ninos que participan. Al mis-
mo tiempo, tienen un efecto positivo durante la inter-
vencion, en el nivel de atencion, comportamientos
mal adaptativos, palabras con intento comunicativo,
iniciacion de interaccion social, control de esfinteres 'y
numero de alimentos aceptados de nifios y ninas entre
18 mesesy 4 anos.
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DiIsSCcuUsION

Los efectos de los piT) fueron examinados por dos estu-
dios piloto los cuales resultaron en cambios positivos,

desarrollo. Los participantes del estudio respondieron
igualmente al tratamiento a pesar de tener dos tipos
de diagnosticos diferentes (retrasos del desarrollo con
trastornos del lenguaje y la comunicacion social, y TEA

no solo en las dreas adaptativas medidas con compor- -todos con dificultades de procesamiento sensorial) lo

tamientos discretos y en los NDF, sino también en los
puntajes escalares del Bayley-lll. Esto indica que las
mejorias cambiaron el perfil motory cognitivo de estos
ninos de estar por debajo del nivel promedio o limite
con el promedio, a estar por dentro o por encima del
promedio (COG y MF), comparado con el desarrollo
tipico de acuerdo con los resultados encontrados en el
manual del Bayley-lIl. El d&rea de motricidad gruesa fue
la que menos mejorias reflejo, aunque todavia mostro
cambios significativos en esta muestra pequea.

Los resultados de los puntajes de los NDF indican que,
aunque los niveles funcionales (NDF1a NDF6) subieron
entodos los participantes, el nivel 5 - Respuesta Socioe-
mocional, fue el nivel que mas mejoro colectivamente.
En este nivel, las habilidades evaluadas incluyen capaci-
dades socioemocionales como saludara personas fami-
liares, entender el significado de oraciones completas
pero sencillas, demostrar sentido del humor, seguir
comandos de dos pasos, comunicacion con palabras
o gestos en vez de acciones, habilidad de reconocery
expresar emociones de manera efectiva, participar en
juegos de simulacion, usar frases de una o dos palabras
(no repetitivas ni estereotipadas), mostrar interés en
pares, responder a preguntas, y conformarse a las nor-
mas o peticiones de los adultos o de la rutina.

En el estudio de disefio de caso tnico A-B, se puede
concluir que hay diferencia significativa entre las fases
de base y la fase de implementacion del programa de
intervencion temprana para los 5 nifos que participa-
ron en este estudio medida por los analisis visuales y
la prueba binomial. Los cambios de tendencia fueron
mayores que los cambios de nivel lo que significa que
la latencia fue larga y que los 5 participantes mostra-
ron mejorias a lo largo de los 11 0 12 meses de interven-
cion, la cual no se reflejo inmediatamente se inicio del
programa.

En general, los resultados demuestran que los dos pro-
gramas grupales interdisciplinarios terapéuticos basa-
dos en el juego que se estudiaron tienen tendencias a
efectos positivos en disminuir los retrasos del desarro-
[lo en las dreas motrices, cognitivas, socioemocionales
y adaptativas de los nifios con discapacidades en el

cual es un buen indicador de que el PITBJ satisface las
necesidades de intervencion temprana de individuos
con trastornos del desarrollo que afectan el desem-
peno motor, sensorial, social, de lenguaje, y cognitivo
indistintamente. Las tendencias positivas de este estu-
dio reflejan los resultados del estudio a mayor escala
conducido por Imperatore, Chang, Gutierrezy Gunther
en 2016, replicado con una muestra significativamente
mas amplia, en un estudio publicado en el 2020 por
Acuna, Gutierrez e Imperatore en la revista Argentina
de Terapia Ocupacional, en los cuales encontraron que
un programa de intervencion temprana informado por
la teoria de IS y el Proyecto de Juego fue efectivo en
aminorar los signos de retrasos del desarrollo en ninos
de 18 a 36 meses.

En el tratamiento de nifos con discapacidades de desa-
rrollo, laintervencion temprana es de gran importancia,
especialmente la participacion en programas colabora-
tivos, centrados en lafamilia, proporcionando oportuni-
dades de aprendizaje basadas en los intereses del nino
y con opciones de juego exploratorio (Dunst, 2006;
Zwaigenbaum, Bauman, Choueiri, Kasari, Carter, Gran-
peesheh, et al., 2015; Guralnick & Bruder, 2019). Los
resultados de este trabajo proveen una direccion posi-
tiva en la implementacion de programas terapéuticos
aplicando estos principios con la influencia de teorias
de juego y de estimulacion multisensorial, y conside-
rando elementos de rutina, ambientes naturales y de
educacion a los padres como lo plantean Case-Smith,
2013; Case-Smith, Frolek Clark & Schlabach, 2013; Howe
& Wang, 2013; Kingsley & Mailloux, 2013; Tanner, Sch-
midt, Martin, & Bassi, 2020, para el beneficio del desa-
rrollo de los menores.

Limitaciones

Unade las limitaciones de este estudio fue la diferencia
de frecuencia en la que asistieron los participantes al
programa. Se registraron variaciones de participacion
de 2 dias a la semana a 5 dias a la semana, pero no se
realizo andlisis alterno. Esto podria afectar los resulta-
dos, ya que se espera que laintensidad alta, podria opti-
mizar el desarrollo de los nifios. Otra limitacion fue la
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cantidad de capacitacion brindada a los cuidadores, la
asistencia inconsistente a las sesiones de capacitacion
y la falta de registros de la frecuencia e intensidad del
apoyo brindado a los nifos en el hogar porlos cuidado-
res. Esto podria interferir con los resultados, por lo que
se aconseja la recopilacion de estos datos en estudios
futuros. Todos los nifos recibieron terapia ocupacional
y de lenguaje individual adicional al programa de inter-
vencion temprana anadiendo variables intervinientes a
este estudio. Estas variables es necesario controlar en el
futuro. Al mismo tiempo, no se puede descartarla ame-
naza de la historia a la validez en este estudio, debido
aque los participantes no comenzaron la investigacion
al mismo tiempo y debido a que en el disefio de caso
Unico A-B, el periodo entre la ultima medida de la fase
de base y la primera medida de la fase de tratamiento
es susceptible a efectos historicos (Salkind, 2010) don-
de un nifio puede tener experiencias diferentes que el
otro entre las pruebas previas y posteriores afectando
los resultados. Por otra parte, el poder en los estudios de
caso Unico esta relacionado con el numero de puntos
de datos reunidos para cada participante y en este estu-
dio se recogieron solo 4 y 5 datos limitando su poder.
De la misma manera, aun cuando se encontro un nivel
estable en la fase de base, la maduracién es todavia
unavariable interviniente que se debe considerary que
amenaza la validez de los estudios de caso unico. La
reactividad al proceso de medicion puede afectar los
resultados de los participantes, especialmente en ninos
en edades prescolares. También se requiere precau-
cion con respecto a la generalizacion de los resultados
actuales. La generalizacion de los disefios de caso unico
requiere replicacion directa, replicacion sistematica y
replicacion clinica ya que el analisis de datos general-
mente implica la inspeccion visual de graficos de las
mediciones (Salkind, 2010). De la misma manera, en el
estudio pre y post, lamuestra fue una muestra de conve-
niencia pequenay no se conto con un grupo de control.

CONCLUSION

Los resultados de este trabajo son relevantes y resaltan
que programas de intervencion temprana que siguen
las recomendaciones para las mejores prdcticas en
los programas para la primera infancia y a su vez son
combinados con teorias de estimulacion multisensorial
y de Proyecto PLAY, pueden ser eficaces en aminorar
los sintomas de los nifios con retrasos de desarrollo. Al
mismo tiempo, los resultados de este trabajo respaldan

estudios previos utilizando principios similares, estable-
ciendo laimportancia de evaluar el procesamiento sen-
sorial de los nifos que participan en programas de inter-
vencion temprana, para poder proveer oportunidades
multisensorialesy estrategias sensoriales que suplan sus
necesidades especificas.

Consideraciones futuras

Seria beneficioso replicar los estudios actuales utilizan-
do métodos similares; pero a mayor escalay anadiendo
un grupo de control para fortalecer la confiabilidad y la
validez interna y externa del estudio, incrementando
asi el poder y la generalizacion de los resultados. Aun-
que el estudio actual sugiere que el piTe) fue efectivo,
seria beneficioso investigar los efectos a largo plazo de
como se desempenan estos ninos si se integran en los
programas tipicos de preescolar o jardin de infantes en
el futuro. En proximas investigaciones, es importante
tener mas puntos de datos para controlar las amenazas
potenciales a la validez interna, asi como también rea-
lizar estudios comparativos de la eficacia de distintos
tratamientos alternativos.
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