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 Introducción 
 

El principal objetivo de la 

Terapia Ocupacional es 

mejorar la participación del 

individuo en sus ocupaciones 

cotidianas (interacción social, 

autocuidado, aprendizaje, 

juego, etc.) (1) y para ello 

resulta crucial la correcta 

identificación de las causas de 

las dificultades de una 

persona de cara a poder 

establecer la intervención 

adecuada. Esto fue 

exactamente lo que hizo la 

doctora Anna Jean Ayres, con 

lo que estableció un antes y 

un después en la historia de la 

Terapia Ocupacional. 

 

Jean Ayres (1920-1988), 

terapeuta ocupacional con 

formación postdoctoral en 

Neurociencia y Psicología de la 

Educación, comenzó a 

desarrollar el marco de 

referencia de la integración 

sensorial en los años 60 del 

pasado siglo (1-8).  
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RESUMEN 
El principal objetivo de la Terapia Ocupacional es mejorar 
la participación del individuo en sus ocupaciones 
cotidianas (interacción social, autocuidado, aprendizaje, 
juego, etc.) (1) y para ello resulta crucial la correcta 
identificación de las causas de las dificultades de una 
persona de cara a poder establecer la intervención 
adecuada. Con el desarrollo de pruebas estandarizadas y 
el uso de metodología científica para identificar los déficit 
y los patrones de disfunciones, la doctora Ayres 
revolucionó totalmente la práctica de la Terapia 
Ocupacional. En contraposición a la práctica terapéutica 
de su tiempo, en la que las intervenciones estaban 
concebidas para adultos y estaban compuestas por 
actividades terapéuticas predeterminadas, la intervención 
desarrollada por Ayres ofrece un contexto terapéutico 
flexible y lúdico en el cual el niño es un participante 
activo. Recientes investigaciones realizadas con métodos 
científicos adecuados proporcionan  pruebas que 
defienden la utilización del enfoque de la integración 
sensorial.    
 
SUMMARY 
Enhancing participation in daily occupations (social 
interaction, self-care, learning, play, etc.) is the goal of 
occupational therapy (1). Correctly identifying the issues 
underlying a person´s participation difficulty is crucial in 
the establishment of an intervention. With the 
development of standardized tests and the use of 
scientific methodology to identify deficits and patterns of 
dysfunction, Dr. Ayres truly revolutionized the practice of 
occupational therapy. Contrary to the therapeutic 
practices of her time, in which interventions were adult 
directed and comprised of predetermined therapeutic 
activities, the intervention developed by Ayres offers a 
flexible and playful therapeutic context in which the child 
is an active participant. Recent and methodologically 
sound studies provide evidence to support the use of 
intervention based on Ayres Sensory Integration. 
 

 Con el desarrollo de pruebas 

estandarizadas y el uso de 

metodología científica para 

identificar los déficit y los patrones 

de disfunciones, la doctora Ayres 

revolucionó totalmente la práctica 

de la Terapia Ocupacional y marcó 

un auténtico hito en el desarrollo 

de un modelo de intervención 

basado en la evidencia (9).   

 

La doctora Anna Jean Ayres 

Ejerció la práctica clínica en el 

sector privado en Torrance 

(California) desde 1977 hasta 

1984. Poseía la licenciatura y la 

maestría en Terapia Ocupacional y 

el doctorado en Psicología 

Educacional, concedidos por la 

 

Universidad del Sur de California. Su formación 

postdoctoral la realizó en el Instituto de Investigación 

Cerebral de la Universidad de California en Los Ángeles 

(UCLA). 

 

La doctora Ayres recibió algunas de las más altas 

distinciones que concede la Asociación Estadounidense  

de Terapia Ocupacional (AOTA, siglas en inglés), como la inclusión en el Roster 

of Fellows, la concesión del Eleanor Clarke Slagle Lecturship o del Award of 

Merit. Además, fue socia fundadora de la Academia de Investigación de la 

AOTA.  
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Anna Jean Ayres es conocida principalmente por su descubrimiento de un tipo 

de desorden del desarrollo conocido como disfunción de la integración 

sensorial, así como por sus posteriores conferencias y publicaciones 

relacionadas con dicho desorden. Es la autora de más de 30 artículos de 

revistas científicas revisados por pares, de varios libros y capítulos de libros, y 

de 3 importantes herramientas de valoración estandarizadas: Southern 

California Sensory Integration Tests (1972), Southern California Postrotary 

Nystagmus Test (1975) y Sensory Integration and Praxis Tests (1989), todas 

ellas publicadas por Western Psychological Services. Su trabajo pionero, que 

abarcó la mayor parte de su vida profesional, ha ayudado a miles de niños y a 

sus familias a sobrellevar y a superar una serie de desconcertantes problemas.  

 

La doctora Ayres nació y se crió en una granja del Valle de San Joaquín, en 

California. Se casó con Franklin Baker, ingeniero, y residieron en Torrance 

(California). Jean Ayres falleció el 20 de diciembre de 1988 tras una larga lucha 

contra el cáncer. El trabajo que ella comenzó en los pasados años 60 continúa 

expandiéndose y avanzando en el siglo XXI mediante los numerosos discípulos 

que Ayres formó durante su carrera profesional. 

 

La intervención 

En contraposición a la práctica terapéutica de su tiempo, en la que las 

intervenciones estaban concebidas para adultos y estaban compuestas por 

actividades terapéuticas predeterminadas, la intervención desarrollada por 

Ayres ofrece un contexto terapéutico flexible y lúdico en el cual el niño es un 

participante activo (9). La aplicación del marco de referencia de la integración 

sensorial por parte de un terapeuta experto puede hacer que la sesión 

terapéutica tenga apariencia de juego y que el niño se halle intrínsecamente 

motivado y divirtiéndose de verdad, y que no parezca lo que realmente es: una 

compleja intervención basada en la neurociencia. 
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Pese a que el juego y la motivación intrínseca desempeñan un papel 

fundamental en el enfoque de la integración sensorial, existen otros muchos 

aspectos. El rasgo diferenciador de la intervención es la consideración de los 

sistemas sensoriales como fuentes de información claves para el 

comportamiento y el aprendizaje. (9). Aunque para el aprendizaje y el 

comportamiento son necesarios los estímulos procedentes de todos los 

sistemas sensoriales, los fundamentales son aquellos de origen táctil, vestibular 

y propioceptivo (9). 

 

Otro rasgo fundamental de una intervención de integración sensorial es el valor 

que este enfoque le concede a las respuestas apropiadas que efectúa el 

paciente en reacción a las demandas del entorno. A dichas respuestas Ayres las 

denominó adaptativas (9). La capacidad de afrontar con éxito retos cada vez 

más complejos es un indicador de que el proceso de la integración sensorial se 

está llevando a cabo y, además, así se estimula el desarrollo del procesamiento 

sensorial (9). Durante la intervención, el terapeuta propone continuamente 

retos que fomentan el desarrollo de nuevas habilidades y que se ajustan al nivel 

de funcionamiento que tiene el niño (9).  El terapeuta utiliza el razonamiento 

clínico con el fin de mantener el delicado equilibrio entre los diferentes factores, 

como son las habilidades del niño, sus necesidades inmediatas, su nivel de 

desarrollo y su motivación intrínseca. También se controlan, en todo momento, 

el entorno y los componentes sensoriales y motores de las actividades con el 

objetivo de asegurar un desempeño con éxito por parte del niño en tareas cada 

vez más difíciles.  

 

Tal vez lo que identifique mejor a simple vista una intervención de integración 

sensorial sea el equipamiento colgado del techo en una espaciosa sala de 

tratamiento. La doctora Ayres diseñó un equipamiento especial y creó nuevos 

modos de utilizar el material ya existente, con el fin de proporcionar actividades 

ricas en estímulos sensoriales. En un entorno terapéutico diseñado para una 

intervención de integración sensorial podemos encontrar columpios, hamacas, 

rampas, colchonetas y materiales lastrados, entre otros. La Terapia Ocupacional 
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basada en la integración sensorial también incluye estrategias sensoriales y 

adaptaciones para el hogar y la escuela, así como la reconsideración del 

comportamiento del niño para que sus padres y sus profesores aprendan a 

interpretarlo a la luz de los problemas sensoriales del chico (10). 

 

Mecanismos propuestos para la neuroplasticidad 

La neuroplasticidad es la habilidad del sistema nervioso de elaborar cambios en 

respuesta a los estímulos y las exigencias ambientales y está considerada como 

una de las premisas fundamentales de la intervención de la integración 

sensorial (11, 12). Varios estudios de referencia realizados con animales 

revelaron que el desarrollo cerebral depende de interacciones específicas con el 

entorno (13,14,15,16,17). Una revisión de las investigaciones con animales 

revela que la posibilidad de experimentar múltiples estímulos sensoriales 

relevantes junto con las novedades en el entorno y las oportunidades de 

implicarse en tareas cognitivas, sensoriales y motoras que supongan un reto 

parecen ser los elementos clave que promueven la plasticidad neuronal (12). 

 

En general, dichas investigaciones suponen un fuerte apoyo al uso de la 

participación dinámica en actividades sensoriomotoras como modo de favorecer 

la neuroplasticidad (11, 12, 18). Aunque resulta muy tentador aplicar 

directamente esos hallazgos a la intervención de la integración sensorial con 

niños, conviene ser cautos y no olvidar que las actuales investigaciones han 

sido llevadas a cabo principalmente en animales, y las que se han realizado en 

humanos fueron hechas en adultos (11). Es necesaria la realización de más 

investigaciones en humanos que relacionen cambios estructurales con cambios 

funcionales (11,18). 

 

Investigaciones sobre la eficacia de la intervención basada en el 

enfoque de la integración sensorial 

Las investigaciones sobre la eficacia de la intervención basada en el enfoque de 

la integración sensorial se han caracterizado por defectos metodológicos. Hasta 
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hace poco tiempo, al no existir una medida de fidelidad, no fue posible valorar 

las investigaciones de modo objetivo ni diseñar estudios adecuados (19,20).  

Una reciente revisión de las investigaciones realizadas hasta 2007 sobre la 

eficacia del enfoque creado por Ayres reveló los resultados positivos logrados 

por la intervención basada en el enfoque de la integración sensorial, 

especialmente si los comparamos con los resultados habidos sin tratamiento 

(21).  

 

Recientes investigaciones realizadas con métodos científicos adecuados (22-25) 

continúan proporcionando pruebas que defienden la utilización del enfoque de 

la integración sensorial.   Actualmente se está llevando a cabo un ensayo clínico 

controlado y aleatorizado, bajo el patrocinio económico de la Austism Speaks 

Foundation (26). Los resultados preliminares revelaron que 7 niños a quienes 

se aplicó el tratamiento basado en el enfoque de la integración sensorial 

mostraron una clara superioridad en la consecución de sus objetivos 

terapéuticos respecto al grupo de control (p<.001).  Además, los resultados 

conseguidos por el grupo de tratamiento superaron ampliamente las 

expectativas iniciales (18).   

 

Aunque es patente la necesidad de un mayor número de estudios con muestras 

de mayor tamaño y grupos de control, se puede afirmar que la evidencia, 

especialmente la que se desprende de estudios realizados a partir de 2007, 

refuerza el uso de la intervención basada en el enfoque de la integración 

sensorial con niños cuyos problemas de participación ocupacional están 

causados por dificultades en el procesamiento y la integración de información 

sensorial. 

 

Medición de resultados 

Aún existe cierto debate respecto a qué ámbitos son susceptibles de mejora 

con la intervención basada en el enfoque de la integración sensorial. Los 

estudios relativos al enriquecimiento ambiental en animales en cautividad 

indican que hay razones para deducir que se pueden esperar cambios como la 
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reducción de ansiedad y/o de hipersensibilidad o mejoras en la interacción 

social, el aprendizaje y la memoria (12). La revisión llevada a cabo por May-

Benson y Koomar (21) concluye que el enfoque de la integración sensorial 

puede resultar beneficioso en ámbitos como las habilidades sensoriomotoras y 

la planificación motora; la socialización, la atención y la regulación del 

comportamiento; la lectura y las habilidades relacionadas con la lectura; y la 

consecución de objetivos individualizados.  

 

Otro beneficio que puede surtir el enfoque de la integración sensorial es una 

reducción de los comportamientos estereotipados o de autoestimulación en los 

niños con autismo. Un reciente estudio reveló que un grupo de niños con 

autismo que recibió intervención de la integración sensorial redujo 

significativamente sus gestos característicos del autismo en relación a otro 

grupo de niños con autismo que recibió una intervención de motricidad fina 

(23). El mismo estudio mostró que los niños tratados con el enfoque de la 

integración sensorial presentaron una mejoría en su nivel de consecución de 

objetivos individualizados en comparación con el grupo al que se aplicó 

intervención de la motricidad fina (23). 

 

En el pasado, casi todos los estudios medían los resultados de cada ámbito 

separadamente, y sin atender ni a la participación ni al desempeño 

ocupacionales (21). Más recientemente, los investigadores han comenzado a 

incluir objetivos funcionales individualizados en la medición de resultados. Ha 

quedado demostrado que la Escala de Consecución de Objetivos (Goal 

Attainment Scaling) es potencialmente un método fiable para detectar los 

cambios significativos y relevantes que se dan en el desempeño ocupacional 

tras una intervención de integración sensorial (27). El estudio realizado por 

Pfeifer et al. (23) sirvió de apoyo a la utilización de la Escala de Consecución de 

Objetivos en niños con autismo. Hoy en día existe consenso sobre la 

conveniencia de adoptar un modelo de intervención basado en la evidencia, lo 

cual incluye realizar el seguimiento tanto de los ámbitos específicos como de las 
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áreas funcionales (9). Es decir, en el caso de un niño con dispraxia, por 

ejemplo, se tendrán en cuenta tanto los resultados de las pruebas específicas 

de praxis como su desempeño en las actividades diarias. Cuando se sospecha 

que las dificultades de procesamiento e integración de los estímulos sensoriales 

son la causa de los problemas en el desempeño ocupacional y/o en la 

participación en las actividades diarias, los terapeutas deben utilizar pruebas 

diseñadas para medir específicamente el procesamiento y la integración 

sensorial, como Sensory Integration and Praxis Tests (28) o Sensory Profile 

(29). 

 

Aplicar el enfoque de integración sensorial  

Para aplicar la intervención de la integración sensorial en un contexto clínico 

debe consultarse la medida de fidelidad (19,20) del enfoque de Ayres para 

obtener una información exhaustiva sobre el proceso terapéutico en sí, el 

material necesario, la formación del terapeuta ocupacional, etc.  

 

El sistema público español, pese a ofrecer una amplia cobertura en los ámbitos 

de la sanidad y de la educación, dispone de pocos servicios de Terapia 

Ocupacional Pediátrica; los niños apenas pueden recibir dichos servicios dentro 

de los programas de atención temprana o en los programas educativos. La 

mayoría de terapeutas ocupacionales pediátricos ejerce su profesión en el 

ámbito privado o en organizaciones sin ánimo de lucro. El hecho de ejercer la 

profesión al margen del sistema público afecta a la aplicación de la intervención 

de la integración sensorial. Por ejemplo, la mayoría de pacientes debe pagar el 

100 % del coste de los tratamientos, lo cual limita a menudo el acceso a los 

servicios terapéuticos, al igual que condiciona la frecuencia y la duración de la 

intervención.  

 

Otro problema lo constituye la dificultad con que se encuentran los terapeutas 

privados para coordinarse con los profesionales de la sanidad o la educación 

públicas. Los niños que acuden a la práctica privada mejoran y alcanzan ciertos 

objetivos gracias al tratamiento directo y las estrategias para el hogar, pero la 
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consecución de determinadas metas requiere la colaboración de otros 

profesionales que trabajan con el niño, como es el caso de los profesores 

escolares. En demasiadas ocasiones dicha colaboración no es posible. Sin 

embargo, en los últimos años nuestra profesión se ha ido ganando el respeto 

de muchos pediatras y otros profesionales de la salud, que ya reconocen la 

singular contribución de la Terapia Ocupacional a las vidas de los pacientes más 

jóvenes. Aún queda un largo camino por recorrer, y la actual situación 

económica no contribuye a que los gestores públicos se muestren 

colaboradores, pero el continuo compromiso con la excelencia profesional por 

parte de los terapeutas ocupacionales servirá, sin duda, para que nuestra 

profesión se integre en los ámbitos sanitario y educativo del sistema público.  
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