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RESUMEN 


Objetivo:  
Determinar los efectos de la estimulación multisensorial sobre la atención e integración sensorial de niños con autismo a través de una revisión exhaustiva de literatura cientifica disponible.



Materiales y métodos:  
Se realizó una revisión de literatura con publicaciones correspondientes a la ventana de observación de 2010 y 2023, en idioma español e inglés. Las bases de datos utilizadas para la búsqueda fueron: PubMed, Cochrane Library, EMBASE, Scopus y WoS, CINAHL, ScienceDirect, EBSCOhost y ClinicalTrials. Las palabras clave fueron tomadas del Centro Latinoamericano y del Caribe de información en Ciencias de la Salud (BIREME). DeCS/MeSH: Descriptores en Ciencias de la Salud, y fueron las siguientes: "Autistic disorder", "Behavior", "Cognition", "Interactive interior design", "Multisensory space", "skills", "Cognitive functions". Finalmente fueron seleccionados 10 estudios para ser analizados e incorporados en esta revisión sistemática.



Resultados:  
Los estudios encontraron, en general, una disminución en la respuesta atipica a los estimulos sensoriomotores y una mejoria en las capacidades fisicas y cognitivas de la población estudiada después de la aplicación de diversos estimulos multisensoriales.



Conclusiones:  
Se sugiere que el diseño, implementación y evaluación de procesos de intervención basados en estimulación multisensorial constituye un campo fértil para la producción de nuevas propuestas de investigación y, por lo tanto, propuestas de intervención más efectivas e integrales para niños y jóvenes con diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA).



Palabras clave: Trastorno autistico, conducta, cognición, diseño interior interactivo, espacio multisensorial, habilidades, funciones cognitivas.
	                            

ABSTRACT 


Objective:  
To determine the effects of multisensory stimulation on the attention and sensory integration of children with autism through a comprehensive review of available scientific literature.



Materials and methods:  
A literature review was conducted with publications corresponding to the observation period from 2010 to 2023, in Spanish and English languages. The databases used for the search included PubMed, Cochrane Library, EMBASE, Scopus, WoS, CINAHL, ScienceDirect, EBSCOhost, and Clinical Trials. The keywords were derived from the Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information (BIREME). DeCS/MeSH: Health Science Descriptors, and the following terms were used: "Autistic disorder", "Behavior", "Cognition", "Interactive interior design", "Multisensory space, skills", "Cognitive functions". "Finally", 10 studies were selected for analysis and inclusion in this systematic review.



Results:  
The studies generally found a decrease in atypical responses to sensorimotor stimuli and an improvement in the physical and cognitive abilities of the studied population after the application of various multisensory stimuli.



Conclusions:  
It is suggested that the design, implementation, and evaluation of intervention processes based on multisensory stimulation constitute a fertile field for the production of new research proposals, and, therefore, more effective and comprehensive intervention strategies for children and youth diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD).



Keywords: Autistic disorder, behavior, cognition, interactive interior design, multisensory space, skills, cognitive functions.
                                    






		
			INTRODUCCIÓN

			El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición del neurodesarrollo de aparición temprana, caracterizada por dificultades persistentes en la comunicación e interacción social, acompañada de comportamientos repetitivos e intereses limitados 
1

,

2
. Datos estadisticos recientes muestran una prevalencia de autismo del 0,5 al 1 % a nivel mundial 
3
, lo cual evidencia un aumento considerable con cifras que van de 62 casos por 10 000 habitantes en 2012 a 1 de cada 100 personas en 2021, siendo mayor la proporción de hombres afectados 
3
. De acuerdo con información suministrada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente uno de cada 160 niños en todo el mundo tiene autismo en diversos grados 
4

,

5
.

			Una de las caracteristicas que más llama la atención de la población diagnosticada con TEA es que más del 90 % muestra signos sensoriales atipicos, especialmente los relacionados con la hiper- o hiporreactividad a la información sensorial o reacción inusual a diversos estimulos sensoriales del medio ambiente 
6

,

7

,

8
. Asimismo, la evidencia cientifica sustenta la existencia de disfunciones en el proceso de integración sensorial en estas personas 
9

,

10
. Esta se concibe como la capacidad que tiene el organismo para recoger, interpretar y comprender la información que proporciona el mundo exterior a través los sentidos con el fin de obtener una interpretación global de las experiencias que permita luego otorgarles un significado 
11

,

12
.

			En el proceso de integración sensorial, los sentidos funcionan de forma independiente e interdependiente enviando información al cerebro (registro), la cual luego será procesada, analizada e interpretada para proporcionar una respuesta coherente con el contexto de acción del sujeto 
13
. El proceso de interacción de los sentidos posibilita la comprensión de quiénes somos, dónde estamos y qué nos rodea. Al encontrase alterada esta función en las personas con TEA, estos no serán capaces de registrar adecuadamente los estimulos externos que ingresan a través de los sentidos táctil, olfativo, gustativo, visual, auditivo, propioceptivo y vestibular. Asimismo, la capacidad del sistema nervioso para regular la intensidad con la que llega cada estimulo, utilizando mecanismos de inhibición y excitación, va a encontrarse limitada, lo que desencadenará una sobrecarga de estímulos, y finalmente, la incapacidad del sujeto para que el cerebro pueda responder de forma adecuada 
9

,

14
.

			La alteración del procesamiento sensorial que ocurre en las personas con diagnóstico de autismo incluye alteraciones en la modulación, integración, organización y discriminación de los sentidos en el momento de la recepción de los estimulos. Esto generará a mediano y largo plazo alteraciones, tanto en el desarrollo de actividades de la vida diaria como en el establecimiento de patrones emocionales y de comportamiento necesarios para la comunicación interpersonal 
15
. Dichas alteraciones dependerán, a su vez, de la gravedad del diagnóstico del autismo, dado que, en los casos más graves, se presentará, además de lo mencionado anteriormente, variedad de comportamientos sensoriales y motores estereotipados, como por ejemplo, el balanceo y uso repetitivo de objetos, lo cual se relaciona también con capacidades cognitivas y de percepción más bajas. En general, las personas que padecen este trastorno atraviesan diversas experiencias sensoriales relacionadas con la búsqueda o evitación de determinados estímulos, con el fin de evitar una sobrecarga de información sensorial 
16

,

17
.

			Tomando como referencia las caracteristicas sensoriales de las personas con TEA, resulta evidente la importancia que tienen los ambientes donde estos se desenvuelven y, en particular, las caracteristicas que deben poseer los espacios de intervención terapéutica para estos grupos poblacionales 
18
. Dichos espacios pueden ser diseñados para ofrecer la estimulación multisensorial que estas personas necesitan, a través de una adecuación y secuencia espacial que favorezca el bienestar y el funcionamiento, tanto cognitivo como social 
19
. Son diversos los autores que se han pronunciado en relación con el efecto positivo que tiene la estimulación multisensorial en personas con diferentes trastornos del desarrollo 
19

,

20
, dentro de las cuales se encuentran principalmente los Trastornos del Espectro Autista 
21
. Dichas intervenciones son denominadas Intervenciones Integradas Multisensoriales, y están teniendo mucho auge, sobre todo en paises como Estados Unidos, Canadá, Australia y el Reino Unido, los cuales son pioneros en desarrollos investigativos en este campo de conocimiento 
18
.

			Con base en todo lo anterior, y tomando como base la necesidad de contar con procesos de intervención efectivos e integrales para el abordaje de niños y jóvenes con diagnóstico de TEA, esta revisión se propuso determinar los efectos de la estimulación multisensorial sobre la atención e integración sensorial de niños con autismo a través de una revisión exhaustiva de literatura cientifica disponible.

		

		
			MATERIALES Y MÉTODOS

			La ruta metodológica propuesta para esta revisión sistemática se definió a partir de la siguiente pregunta: 
 
 ¿Cuáles son los efectos de la estimulación multisensorial sobre la atención e integración sensorial de niños con autismo? 
 
 Para dar respuesta a esta pregunta, se definieron los siguientes momentos: definición del motor de búsqueda y bases de datos que se iban a utilizar, identificación de las palabras clave, definición de los criterios de inclusión de los articulos y, finalmente, la selección y lectura de los estudios que darian respuesta a la pregunta.

			Las publicaciones seleccionadas fueron las correspondientes a la ventana de observación de 2010 y 2023 en idioma español e inglés.

			Se consultaron las siguientes bases de datos bibliográficas: a) de acceso restringido: ScienceDirect, EBSCO host y Web of Science y b) de acceso abierto: PubMed, Redalyc, Scopus y Scielo. Las caracteristicas de la búsqueda fueron las siguientes.

			Las palabras clave fueron tomadas del Centro Latinoamericano y del Caribe de información en Ciencias de la Salud (BIREME). DeCS/MeSH: Descriptores en Ciencias de la Salud, y se tuvieron en cuenta las siguientes: "Trastorno Autistico/Autistic Disorder", "Conducta/Behavior", "Cognición/ Cognition", "Interactive interior design", "Multi-sensory space" "Enhancing skills", "Cognitive functions/Funciones cognitivas". Los filtros utilizados fueron:

			
				

	
						Articulos a texto completo.

					

	
						Idiomas: inglés y español

					

	
						Periodo de búsqueda: de 2010 a 2023.

					



			

			La estrategia de búsqueda fue libre con los descriptores antes señalados.

			Criterios de inclusión de los estudios: Se incluyeron estudios de corte cuantitativo, experimentales, cuasiexperimentales y descriptivos analiticos - post test, con las siguientes categorias de análisis:

			
				

	
						o Estudios con implementación de la estimulación multisensorial en niños y jóvenes con diagnóstico de TEA entre 2 y 17 años.

					

	
						Estudios que evidenciaran impacto en términos de resultado sobre la capacidad de integración sensorial y atención como variables principales de estudio.

					



			

			Criterios de exclusión de los estudios: Se excluyeron los estudios de tipo descriptivo transversal sin análisis de la variable integración sensorial y de la estimulación multisensorial en la población de niños y jóvenes con autismo.

			Una vez se seleccionaron los estudios, se revisaron los títulos y los resúmenes arrojados por las búsquedas. En primer lugar, se seleccionaron los estudios que se alineaban con el tema de la revisión teórica evidenciado en los títulos, en segundo lugar, se realizó la lectura de los resúmenes seleccionados, lo que permitió descartar los artículos que no daban respuesta a la pregunta establecida en la revisión; finalmente, se descargaron los textos completos de los artículos seleccionados y se definió su inclusión o no en este trabajo de revisión.

			En el proceso de búsqueda se encontraron 7200 artículos, de los cuales se seleccionaron 145 que respondian a la pregunta de investigación. Las fases de revisión de la literatura fueron cuatro: 1) identificación de artículos en las bases de datos de revistas de investigación científica de acceso restringido (bases de datos con licencia Universidad Simón Bolivar) y de acceso abierto o de open access; 2) descarte de artículos que no cumplieron con los criterios de selección antes mencionados; 3) identificación y descarte de artículos que se identificaron como repetitivos en las bases de datos; y 4) selección de artículos que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión y no fueron repetitivos. Estas fases se presentan en la figura.
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Figura



Fases de la revisión de literatura







Fuente: elaboración propia.






			

			De estos, se seleccionaron 70 que mostraron resultados potencialmente relevantes después de la lectura de los resúmenes. De este grupo se excluyeron 45 artículos por no cumplir con los criterios de inclusión, quedando 25 estudios para evaluación detallada. De estos se excluyeron 15 estudios por no cumplir los criterios de inclusión, quedando finalmente 10 estudios para ser analizados e incorporados en la revisión de literatura. A continuación, se presenta el esquema general de la búsqueda realizada (tabla 1). Es importante mencionar que se utilizaron las listas de chequeo CONSORT (Statement Consolidated Standards of Reporting Trials) para los estudios experimentales y la iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para estudios observacionales.

			
				

Tabla 1




Esquema general de la búsqueda
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 Fuente: elaboración propia.






			

		

		
			RESULTADOS

			Tomando como base la pregunta establecida en esta revisión 
 
 teórica ¿Cuáles son los efectos de la estimulación multisensorial sobre la atención e integración sensorial de niños con autismo?), 
 
 los criterios de inclusión de los estudios y las variables definidas para su selección, se pudieron identificar una gran variedad de revisiones sistemáticas con y sin análisis estadistico concernientes al tema; no obstante, los estudios experimentales con y sin grupo control fueron muy escasos o inexistentes, sobre todo en idioma español. De los 10 estudios seleccionados, todos corresponden al idioma inglés, siendo 5 ensayos clinicos con grupo control, 3 ensayos sin grupo control y 2 estudios descriptivos con fase analitica. Dichos estudios fueron seleccionados después de una lectura completa, identificando que estos reportaran la estimulación multisensorial en niños y jóvenes entre 2 y 17 años con diagnóstico de TEA con cambios en su comportamiento, integración sensorial y niveles de atención en general.

			De acuerdo con los objetivos de los estudios, relacionados con identificar el mejoramiento de la atención y la integración sensorial de los niños y jóvenes con autismo, se identificaron 5 estudios de tipo experimental con grupo control. Dichos estudios encontraron, en general, una disminución en la respuesta atipica a los estimulos sensoriomotores y diferencias significativas entre la estimulación sensoriomotora incrementada y el tratamiento tradicional para el mejoramiento de la percepción sensorial (respuesta auditiva, visual, gustativa, olfativa, del tacto), y las habilidades sociales (relacionarse con las personas, uso del cuerpo) en niños con TEA 
22
. Uno de los estudios identificó puntuaciones más bajas para la función verbal en comparación con la capacidad asociativa, relacionada con la posibilidad de combinar dos acciones y realizar una acción mientras se observan los objetivos de dicha acción 
1
. Por su parte, otros autores determinaron el efecto de una sala multisensorial Snoezelen sobre los comportamientos estereotipados y repetitivos en adolescentes con autismo, y evidenciaron que el desarrollo de sesiones continuas en la sala redujo dichos comportamientos y mejoró el nivel de adaptación en las actividades cotidianas incluyendo las de relacionamiento, en este grupo poblacional 
23
 (tablas 2 y 5).

			
				

Tabla 2




Objetivos, metodología y procedimiento de los estudios experimentales con grupo control
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 Fuente: elaboración propia.






			

			
				

Tabla 3




Objetivos, metodología y procedimiento de los estudios experimentales sin grupo control
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 Fuente: elaboración propia.






			

			
				

Tabla 4




Objetivos, metodología y procedimiento de los estudios descriptivos
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 Fuente: elaboración propia.






			

			
				

Tabla 5




Resultados y principales conclusiones de los estudios experimentales con grupo control
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 Fuente: elaboración propia.






			

			En relación con los cambios en el comportamiento motor a través de diferentes estimulos visuales, somatosensoriales y el mejoramiento de las habilidades de integración sensorial, se identificaron dos ensayos clinicos con grupo control y un estudio cuasiexperimental que evidenciaron una retroalimentación somatosensorial reducida en los individuos con TEA, probablemente debido a un retraso en la maduración de los mecanismos de retroalimentación visual, en la precisión del control manual y en el proceso de integración multimodal. Uno de los estudios utilizó la prueba de ilusión "flash-beep", la cual evaluó la susceptibilidad a las ilusiones visuales guiadas por la audición como una medida de la integración multisensorial. Los resultados sugieren que los individuos con TEA integran la información de una manera diferente, posiblemente menos selectiva 
20
 que los individuos con desarrollo tipico (tablas 5 y 6).

			
				

Tabla 6




Resultados y principales conclusiones de los estudios experimentales sin grupo control
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 Fuente: elaboración propia.






			

			Por otro lado, un estudio cuasiexperimental realizado en 24 niños con autismo severo, entre 3 y 11 años 
24
, evidenció el efecto positivo de una superficie elástica multisensorial (BendableSound) sobre la atención sostenida superando al piano. Los participantes duplicaron el tiempo enfocado usando BendableSound (tabla 6).

			Finalmente, un estudio descriptivo post test, en el que se aplicó una encuesta a 45 padres y terapeutas de niños con autismo para medir su sensibilidad a diversos elementos de estimulación multisensorial, como el sonido, la luz, el color, el olor, textura y estimulos visuales de espacios interiores, identificó que los niños con autismo demostraron ser sensibles a todos los elementos que contenia la sala multisensorial 
19
. Por otra parte, otros autores 
25
 evaluaron el grado de integración multisensorial en jóvenes con autismo a través de estimulos auditivos y visuales, evidenciando que, en general, el sistema de integración multisensorial se encuentra alterado en este grupo poblacional, incluso para el tipo más básico de estimulación audiovisual. Los autores sugieren soportar estos resultados con futuras investigaciones más rigurosas desde el punto de vista metodológico (tablas 4 y 7).

			
				

Tabla 7




Resultados y principales conclusiones de los estudios descriptivos
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 Fuente: elaboración propia.






			

		

		
			DISCUSIÓN

			Este articulo tuvo como propósito determinar la eficacia de la estimulación multisensorial en el mejoramiento de la capacidad de atención e integración sensorial de niños y jóvenes con autismo a través de estudios experimentales con y sin grupo control. Si bien la revisión realizada evidenció un número reducido de estudios orientados a este tipo de diseño metodológico, los hallazgos identificados resultan alentadores tanto para el campo de la rehabilitación integral en niños y jóvenes con diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) como para el campo investigativo. Se logró evidenciar que este tipo de intervenciones mejoran las capacidades fisicas y cognitivas 
1

,

19

,

26
, y se resaltan sus efectos en la memoria, razonamiento y desarrollo de habilidades para la resolución de problemas 
23

,

27

,

28
. De igual forma, se encontraron efectos de la estimulación multisensorial sobre la capacidad de percepción; entendiendo la percepción como un proceso mental complejo que la persona construye a partir de sus propias experiencias y de la información que recibe del exterior a través de los órganos receptores dispuestos por todo el cuerpo 
29
. Basadonne et al. (2021) comprobaron una alta puntuación en la capacidad de asociación en jóvenes con autismo, la cual está relacionada con la capacidad de combinar dos acciones y realizar una mientras se observan los objetivos de dicha acción. No obstante, algunos autores resaltan más la influencia calmante y de relajación que tienen este tipo de intervenciones, sobre todo para la reducción de los comportamientos desafiantes caracteristicos de la población con esta condición de salud 
30
.

			Otro aspecto que resaltan los estudios en esta materia está relacionado con las caracteristicas esenciales que deben tener los ambientes de estimulación multisensorial, los cuales deben adaptarse a las necesidades que posee el usuario, en este caso los niños y jóvenes con diagnóstico de autismo. Un ejemplo de estos ambientes son las salas Snoezelen, las cuales han surgido como un enfoque de tratamiento multisensorial que busca desarrollar una gama de actividades con tantos recursos sensoriales como sea posible, ya sean visuales, auditivos, olfativos, táctiles o vestibulares. El término "Snoezelen" es una adaptación de los verbos 
 
 snuffelen 
 
 (buscar y explorar) y 
 
 doezelen 
 
 (relajarse), los cuales dan cuenta del propósito de dichos espacios: propiciar un entorno con estimulos sensoriales placenteros, donde el sujeto sea el protagonista de las intervenciones a través de las respuestas libres que proporcione a los diferentes estimulos impuestos 
31
. Novakovic et al. (2019) realizaron un estudio en el que determinaron el efecto de un ambiente multisensorial Snoezelen sobre la gravedad del autismo y los comportamientos estereotipados/repetitivos en adolescentes, y evidenciaron cambios positivos en las variables de la escala CARS 
23
. Dicha escala evalúa aspectos como la capacidad de relacionamiento interpersonal, los comportamientos de imitación, respuesta emocional, uso del propio cuerpo, uso de objetos, adaptación a los cambios, respuesta visual, auditiva, uso del gusto, olfato y tacto, comunicación verbal y no verbal y consistencia de la capacidad intelectual, entre otras 
32
. Un efecto que resaltan los investigadores de este estudio es el aumento del nivel de adaptación hacia las actividades cotidianas en la población después de la intervención.

			Por otro lado, resulta relevante mencionar que uno de los aspectos más investigados desde la estimulación multisensorial es el tiempo de reacción del individuo frente a un estimulo determinado. Esta variable es considerada como un indicador conductual del grado de integración sensorial frente a la emisión de dos o más estimulos que se presenten simultáneamente 
33
. Este aspecto fue estudiado por Ostrolenk et al. (2019). En dicho estudio, el grupo con autismo demostró una disminución porcentual en el tiempo de reacción para los estimulos multimodales, en comparación con los ensayos unimodales; dichos resultados se presentaron inversos para el grupo de comparación (jóvenes entre 13 y 17 años con desarrollo tipico). De este estudio llama la atención que los individuos con autismo mostraron un tiempo de reacción más rápido para los estimulos audiovisuales 
25
. No obstante, existe debate acerca de si la aceleración en la reacción en estos casos se asocia con alguna forma de integración sensorial o si se encuentra relacionada con procesos neurofisiológicos especificos 
34
. Los autores afirman que el tiempo de reacción frente a un estimulo sensorial es más rápido cuando este va precedido por otro estimulo de la misma modalidad. Por el contrario, cuando los estimulos en pruebas sucesivas se originan desde diferentes modalidades, el sujeto requiere cambiar su atención de una modalidad a otra, lo que da como resultado un tiempo de reacción más largo, debido principalmente al esfuerzo cognitivo que debe realizar el sujeto por el cambio de modalidad 
35
. Esto explica las respuestas obtenidas en el grupo con diagnóstico de autismo en dicho estudio.

			Es importante mencionar, además, que una gran variedad de estudios se ha enfocado en protocolos de intervención tradicionales, que se basan en procedimientos de carácter pasivo, los cuales a la larga generan pocos efectos positivos sobre las capacidades sensoriales y cognitivas de la población con diagnóstico de autismo. Dichas intervenciones carecen en su mayoria de los principios en que se basan las intervenciones multisensoriales, tales como el diseño de actividades y estimulos individuales, la participación del sujeto y el establecimiento de una relación terapéutica entre el niño y terapeuta basada en la confianza, sin dejar de lado el desafio inherente a las actividades manteniendo un contexto de juego 
36

,

37
.

			Los procesos de intervención mediados por la estimulación multisensorial pueden ser enriquecidos, además, con el uso de sistemas tecnológicos. En general, el uso de la tecnologia con fines terapéuticos, especificamente los dirigidos a población con diagnóstico de autismo, ha sido ampliamente reconocido en diversas investigaciones 
2
. El estudio realizado por Cibrian et al. (2017) utilizó superficies elásticas multisensoriales para la orientación de los movimientos en niños con autismo severo. Los participantes en el estudio demostraron que la superficie denominada BendableSound fue de fácil manejo, y les resultó llamativa y novedosa. Los resultados también muestran que BendableSound podria tener beneficios terapéuticos potenciales con respecto a la atención y el desarrollo motor de los niños con autismo, además de poseer el potencial de proporcionar una interacción más natural y una experiencia multisensorial intuitiva 
24

,

38

,

39
.

			No obstante, otros autores plantean que la mayoria de las intervenciones que utilizan tecnologia, sobre todo las de tipo digital, generan un inadecuado y limitado uso de las capacidades sensorio-motoras, toda vez que se enfocan principalmente en el uso de la visión, el oido y la retroalimentación táctil básica, mientras que otros sentidos no se exploran lo suficiente. Si bien actualmente existen plataformas más sofisticadas que permiten una conexión rápida de dispositivos de bajo costo y estimulan la investigación multisensorial, sigue existiendo limitación frente a la identificación de señales multisensoriales apropiadas para situaciones especificas; por lo tanto, este sigue siendo un proceso de ensayo - error, quedando sin respuesta muchos problemas relacionados con el diseño y la medición de este tipo de señales 
40

,

41

,

42
.

			Finalmente, resulta fundamental que los profesionales interesados en desarrollar procesos de intervención eficaces en la población con diagnóstico de autismo, especialmente en edades tempranas, comprendan que el conocimiento de los procesos biofisiológicos del control sensoriomotor, asi como el estudio profundo de las caracteristicas biológicas, psicoemocionales y comportamen-tales, resulta imprescindible para clarificar los mecanismos de intervención y determinar los enfoques terapéuticos más efectivos que pueden abordar múltiples problemas clinicos y funcionales 
43
. Además, es importante tener en cuenta que los déficits en el control de la precisión sen-soriomotora pueden representar un marcador importante de la disfunción del neurodesarrollo infantil 
44

-

46
.

			Asimismo, es importante destacar que la utilización de espacios diseñados especialmente para la estimulación multisensorial influye positivamente sobre el estado de ánimo y la motivación para establecer comunicación entre pares. Los estudios realizados sobre el uso de salas multisensoriales en personas con Trastorno del Espectro Autista muestran una reducción en las conductas disruptivas y una mejoria en el estado de ánimo 
47
. Por lo tanto, y de acuerdo con los resultados obtenidos en esta revisión de literatura, se puede afirmar que la estimulación multisensorial tiene el potencial de aumentar el rendimiento y la participación del usuario en diversas actividades propuestas y el desarrollo de respuestas emocionales más equilibradas 
48

-

50
. Por consiguiente, el desarrollo de investigaciones enfocadas hacia el diseño, implementación y evaluación de procesos de intervención basados en estimulación multisensorial constituye un campo fértil para la producción de nuevas propuestas de atención integrales para la población con diagnóstico de TEA.

		

		
			CONCLUSIÓN

			En conclusión, la revisión pudo mostrar que existen efectos positivos en diversas capacidades sensoriomotoras en sujetos con diagnóstico de TEA después de las intervenciones basadas en estimulación multisensorial, sobre todo en las relacionadas con comportamientos repetitivos/ estereotípicos, la relación con los objetos, adaptación a los cambios y, en general, en el cambio de categoria de autismo severo a moderado. Asimismo, se concluye que la utilización de espacios terapéuticos basados en estimulación multisensorial influye positivamente sobre el estado de ánimo y la motivación para establecer comunicación entre niños y jóvenes con este diagnóstico. Por último, la revisión mostró que no existe información suficiente que permita establecer la eficacia real de este tipo de intervenciones sobre las alteraciones cognitivas y sensoriales de esta población; por lo tanto, se sugiere el desarrollo de futuras investigaciones de tipo experimental que sigan aportando a la meta de contribuir con el diseño de programas de intervención más efectivos e integrales para la población con diagnóstico de TEA de Colombia y el mundo.
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Woo Cy Leén Mj2013 Se encontré una disminucion en 1a respuesta atipica a os estimulos Sensoriomotores en el grupo de intervencién (promedio de cambio 0.29), en comparacién con la atencién tradicional (promedio cambio 0.07), sin embargo, no se evidencio significancia estadistica (Prueba t (24) = -0.36, p= .07). Se obtuvo mejoria en Ias respuestas sensoriales del grupo experimental en relacién con el grupo control en 11 de los 15 ftems examinados en Ia prueba CARS Existen diferencias significativas entre la estimulacién sensoriomotora incrementada y el tratamiento tradicional para el mejoramiento de Ia percepcion sensorial (respuesta auditiva, visual, gustativa, olfativa, del tacto), y las habilidades sociales relacionarse con Ias personas, uso del cuerpo) en nifios con Trastornos del Espectro Autista (TEA).

Shafer R et al }2021 Los participantes fueron méas precisos durante las ganancias visuales medias y altas en comparacién a ganancia baja (8 = - 0.0439, R2 = 036, t301.2 = - 5,061, p <.0001). Los individuos con TEA mostraron una retroalimentacién somatosensorial reducida (secundaria). La variabilidad en la fuerza disminuyé con la edad solo en individuos con TEA, Los participantes con TEA evidenciaron un retraso en la maduracién de los mecanismos de retroalimentacion visual, en la precisién del control manual, y en el proceso de integracién multimodal. Esto puede representar marcadores importantes de Ia disfuncién del neurodesarrollo en Ia nifiez

Baoetal j2017 El puntaje general de precision del grupo con TEA (promedio general precision del 71,07%) y el grupo Control (promedio general precision del 78,69 %), no difiri6. Se encontré que el grupo con TEA redujo significativamente la precisién en Ias pruebas 2F 1B y 2FOB, mientras que el rendimiento no difirié entre grupos en 105 otros cuatro tipos de ensayos. El grupo con TEA (M = 0,69 ms) tuvo un tiempo de reaccién més lento que el grupo Control (M=0,57 ms), Los resultados sugieren que la informacién audiitiva influye en la percepcién del estimulo visual y que la modalidad sensorial que es mas relevante para Ia realizacion de una tarea en particular influird en la percepcion de la otra modalidad. Las personas con TEA no tienen incapacidad para integrar informacién sensorial de diferentes modalidades “per se”, pero pueden estar integrando la informacién de una manera diferente, posiblemente menos selectiva,
Feldman et al {2022 El andlisis de Ia identificacion tinicamente visual indicé un efecto principal significativo del formato. Los participantes fueron mas precisos en Ias pruebas cantadas versus habladas, pero no se present6 ningiin efecto significativo del grupo de interaccién. El andlisis de los ensayos de McGurk no indicd ningin efecto principal significativo. Las fichas de habla cantada mejoraron Ia identificacién de las sefiales visuales del habla, pero no impulsaron Ia integracién de las seffales visuales con el habla escuchada en todos 105 grupos Se necesita trabajo adicional para determinar qué propiedades del habla hablada contribuyeron a Ia mejora observada en la precisién visual y para evaluar si una exposicién més prolongada al habla cantada puede producir efectos sobre Ia integracion multisensorial

,004), Ia adaptacién a los cambios en el grupo experimental fue de 0,70 + 0,34 mientras que en el grupo control fue de -0,18 = 0,46, lo que fue altamente significativo estadisticamente (p < 0.0005). Después de las sesiones de Snoezelen de 3 meses, los participantes cambiaron la categoria de autismo severo a moderado. Las Sesiones continuas en Ia sala Snoezelen tuvieron efectos en Ia reduccion de la gravedad del TEA y en 10S Comportamientos repetitivos y estereotipados de acuerdo con las mediciones realizadas con Ia escala CARS. El nivel de adaptacién en Ias actividades cotidianas auments. El estudio recornienda mantener el estimulo de comportamientos positivos para una mejor calidad de vida tanto de los pacientes como de sus cuidadores

Novakovic et al {2019 En el grupo experimental hubo una diferencia estadisticamente significativa del total Puntaje CARS antes y después de las sesiones de Snoezelen durante los 3 meses. La puntuacién Total se redujo significativamente (p < 0,0005) en referencia a gravedad del TEA (valor disminuido de 5,20 + 1,85 en CARS). Al comparar los resultados de los grupos experimental y de control, Se encontré una diferencia estadisticamente significativa en la puntuacién CARS tofal (o < 0,0005). La diferencia significativa también se noté en las dreas funcionales de CARS relacionadas con comportamientos repetitivos/ estereotipicos. El nivel de actividad en el grupo experimental fue de 0,50 + 0,54 y en el grupo control de -0,10 # 0,45 (p < 0,0005). La relacion con 10s objetos en el grupo experimental fue de 0,40 + 0,35, y en el control de 0,03 % 0,41 (p =
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Zakarya A y Khodeir {2023 El elemento mas sensible para 10s nifios autistas en la sala multisensorial fue la columna de agua (35,5 %) y el menos sensible fue la pelota (26,6 %) Un 34 % de 1os entrevistados respondié de forma afirmativa que 10s nifios utilizan la sala multisensorial para mejorar sus habilidades. Los resultados mostraron que 105 nifios con autismo son extremadamente sensibles a la miisica (28.9%) y a la pantalla interactiva (33,3 %), ademés de ser algo sensibles al olor (31,1 %)y rmuy Sensibles a la luz en comparacion con cualquier otro elemento del espacio interior. Los nifios con autismo demostraron ser sensibles a todos 105 elementos que contenia la sala multisensorial. Por tanto, esto debe tenerse en cuenta para el disefio de estas salas
Sakya etal /2017 E1 34,5 %de Ia poblacién entrevistada (grupo 4) respondié que 1os nifios con autismo son algo sensibles al ruido, un porcentaje bajo respondio que no sabia y un 60 % (grupo B) respondio que si son sensibles. En el grupo 4 el porcentaje de sensibilidad no es en absoluto sensible a la luz (45,4%), al igual que en el grupo B (S0 %). Un porcentaje més bajo es extremadamente sensitivo. En relacién con la sensibilidad al color, el grupo A resultd nada sensible (70,9 %) y el més bajo porcentaje extreradamente sensible, igual al porcentaje de sensibilidad en el grupo (B). Para Ia sensibilidad olfativa, el porcentaje en el grupo (&) fue del 56,3 % para nada sensible y el mas bajo porcentaje es extremadamente sensible, con resultados similares para el grupo B. En relacién con Ia textura, el porcentaje de sensibilidad en el grupo (4) fue del 29 % para nada sensible y el mas bajo porcentaje para extremadamente sensible. Resultado que no coincidié para el grupo B, donde el 57,5 % result6 algo sensible y el porcentaje mas bajo respondié que no sabia. En el caso de 10s estimulos visuales, el 47,2 % del grupo A resulté algo sensible, mientras que el mas bajo porcentaje respondié que no sabia. En el caso del grupo B, el 34,1 % result6 algo sensible y el porcentaje mas bajo extremadamente sensible. Finalmente, el 36, 3 % de las personas del grupo A respondieron que 105 nifios con autismo rara vez necesitaron interaccion social, mientras que el porcentaje mas bajo respondi6 que no sabia. Este resultado fue diferente al grupo B, donde el 55 % de 1os participantes respondio que 1os nifios solian necesitar interaccion social y el més bajo porcentaje respondio que no sabfa. Los nifios con diagndstico de autismo en Bandung (grupo &) son més sensibles a 1os estimulos visuales y a la necesidad de privacidad que el grupo en comparacién. Sin embargo, no se encontré diferencia significativa entre el problema de sensibilidad y el autismo en Ia ciudad de Bandung, en comparacién con la investigacion relacionada con el estudio de caso. La tendencia predominante del grupo de nifios con autismo en Bandung es similar a la tendencia prevaleciente en el estudio de caso comparativo
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De acceso abierto

Pub Med 18 14
Redalyc 19 10 9

scielo 40 18 22

De acceso restringido

EBSCO Hot 15 10 1

Science Direct 34 18 12 4

Web of Science 13 3 2

Scopus 3 2 o

TOTAL 145 75 [:) 10
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Conclusiones

Resultados
La sala rmultisensorial completamente digitalizada es adecuada para mejorar las funciones cognitivas en nifios, adolescentes y adultos con TEA y niveles deferentes de funcionamiento, capaz de favorecer mejoras en las funciones cognitivas, incluso después de pocas Sesiones. Si bien los resultados de este estudio deben considerarse exploratorios, representan una indicacién interesante del alto potencial terapéutico de las salas multisensoriales

Autores /afio de publicacion

Basadonne I et al }2021 La puntuacién mas baja fue para la funcién de verbalizacién (2,83) y la mas alta para asociacion (4,62), Ia cual estd relacionada con Ia capacidad de combinar dos acciones y realizar una accién mientras se observan los objetivos de la accion. Se encontraron resultados significativos para el tiempo de Ia sesién (p < 0,001) y un aumento estadisticarente significativo en el rendimiento entre Ia Sesién 1 y Ia Sesién 5 en seis funciones: atencién sostenida (p < 0,05), atencién selectiva (p < 0,01), inhibicion simple (p < 0,01), atencién receptiva corunicacién (o < 0,05), verbalizacién (o < 0,01) y turno (p < 0,01)

Cibrian etal {2017 El 80% de 105 participantes no mostraron emociones en las salas multisensoriales. De o5 que mostraron emociones, 71%1o hicieron de forma positiva usando BendableSound, mientras que un 58% evidencié emociones positivas al tocar el piano (p = 0.35). Para ambas condiciones, cerca del 5% de las veces 05 participantes mostraron una emocion negativa (o = 0,52). No se obtuvieron diferencias significativas entre las dos condiciones al analizar las emociones positivas y negativas. Sin embargo, de acuerdo con la opinién del psicslogo experto, al usar BendableSound, las emociones de los participantes fueron en su mayoria positivas, més intensas y visibles. El 79% de los participantes estaba prestando més atencién a la sesién al usar BendableSound que con el piano y 1os participantes se mostraron un 7 % mas de tiempo enfocado en Ia terapia (p =0.02). BendableSound superd al piano en Ia mejora de Ia atencién sostenida de los participantes. Los participantes duplicaron el tiempo enfocado usando BendableSound (2,13 mas) que con el teclado piano (Tabla 6, p = 0,003). El 45 % de los participantes se mostraron mas de 1 min de forma consecutiva involucrados en Ia terapia al interactuar con BendableSound (25 % mas de 2 minutos). Por el contrario, s610 el 16 % de 105 participantes se mantuvo concentrado cuando usaba el piano (solo el 8% de ellos gasté més de 2 minutos). Los nifios participantes en el estudio demostraron que la superficie BendableSound fue "facil de usar”, “atractivo” y “novedoso” . Los resultados también muestran que BendableSound podria tener beneficios terapéuticos potenciales con respecto a la atencién y el desarrollo motor de 105 nifios con autismo, ademés de poseer el potencial de proporcionar una interaccion mas natural y una experiencia multisensorial intuitiva.
El grupo de participantes con desarrollo tipico demostré facilitacion multisensorial, a diferencia del grupo con autismo. Las personas con desarrollo tipico presentan tiempos de reaccién més rapidos ante estimulos visuales y auditivos que las personas con autismo. En general, el sisterna de integracién multisensorial estd alterado en el autismo, incluso para el ipo més basico de estimulacién audiovisual

Ostrolenk et al {2019 El grupo con autismo demostrd una disminucién porcentual en el tiempo de reaccién para 10s estimulos multimodales, en comparacién con los ensayos unimodales (6,2 %), mientras que el grupo con desarrollo tpico evidencié un 15,8 % en el mismo analisis (¢ 0,045). En general, el grupo con diagndstico de autismo evidencié deficiencia en Ia integracion multisensorial. 4 nivel individual, el 89% (N=17) de los participantes con desarrollo tipico y el 75 % (N=15) de o5 participantes con autismo mostraron un tiempo de reaccién més rapido para 10s estimulos audiovisuales.
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Woo C y Leén M/2013
Shafer R etal /2021

Baoetal j2017
Feldrman et al.}2022

Novakovic et al. /2019

Determinar la eficacia de Ia terapia de enriquecimiento sensoriomotor incrementado para el mejoramiento de la capacidad cognitiva y la percepcién sensorial de nifios con Trastornos del ESpectro Autista (TEA)
Evaluar el comportamiento motor a través de diferentes estimulos visuales y somatosensoriales durante una prueba de precision en Ia fuerza de agarre guiada visualmente

Evaluar las habilidades de integracién multisensorial en adolescentes y adultos con TEA utilizando pruebas susceptibilidad a ilusiones visuales y auditivos guiados (método flash-beep)
Explorar las diferencias en la percepcion del habla audiovisual para estimulos cantados versus hablados en nifios autistas y no autistas,

Determinar el efecto de una sala multisensorial tipo Snoezelen sobre Ia gravedad del TEA y los comportamientos estereotipados repetitivos en adolescentes y adultos con diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista utilizando la escala CARS

Metodologia y procedimiento del estudio

Estudio realizado en 28 nifios con diagnostico de autismo, de 3 a 12 afios (mediaj DE, 6,6 / 2,5 afios). 13 nifios fueron asignados al azar al grupo de intervencién con enriquecimiento sensoriomotor y 13 al grupo que recibié atencion estandar. El grupo de intervencion recibié exposicién diaria a multiples estimulos sensoriomotores, distribuidos a 1o largo del dia y los padres recibieron un kit que contenia Ia mayoria de 10s Suministros necesarios para 10s ejercicios sensoriomotores, La observacion y comparacion de 10s grupos se realizé durante 6 meses
Se aplicé una prueba de precisién en el agarre en la mano dominante de 43 participantes con diagndstico de TEA (11 mujeres en el grupo de intervencion y 12 mujeres en el grupo control) emparejados por edad (rango 10-20 afios). Los participantes completaron el Sensory Perfil (SP-2; para de edad 14 afios) el Perfil

Sensorial Adolescente/Adulto (SP Adolescente /Adulto; mayores de 14 afios) y Ia prueba de competencia motora de Bruininks-Osteretsky (BOT-2) para evaluar la gravedad clinica de sintornas sensoriales y déficits motores. La prueba de precisién en el agarre se realiz en una habitacién oscura, con los participantes sentados a 52 cm de un monitor de pantalla LCD Samsung con una resolucion de 1920x1080 y una frecuencia de actualizacion de 120 Hz, a través de la cual se emitieron miltiples niveles de retroalimentacion visual y somatosensorial. La retroalimentacién somatosensorial fue manipulada aplicando vibracién del tendén en la parte inferior de Ia mufieca (flexores largos de 10s dedos) durante el agarre
Los participantes completaron bloques de 5 intentos en cada nivel de ganancia y frecuencia de vibracion del tendén usando su mano dominante (5 intentos x 3 niveles de ganancia x 2 condiciones de vibracion = 30 intentos). Los ensayos tuvieron una duracién de 15 segundos y se alternaron con periodos de descanso de 15 s. Cada bloque estaba separado por 30 5 de descanso. El promedio de Ia fuerza maxima del participante a través de estos ensayos constituyd su fuerza de contraccién méxima

Estudio realizado en 20 adolescentes y adultos con TEA y 20 con Desarrollo Tipico (DT). Se les aplicé un estimulo visual conformado por un disco blanco colocado a 37 del dngulo visual y 7,57 por debajo de un fondo blanco. El punto de fijacién fue constante a lo largo de los ensayos, y Se ubicé 2,57 por encirna del centro de Ia pantalla. La duracién de Ia presentacién del disco (flash) fue de 12,5 milisegundos. El estimulo auditivo consistié en un pitido de un tono de 3500 Hz presentado para a misma duracion del tiempo como el flash (12,5 ms). La lurninancia media del monitor fue fijada en 30,00 cd/m2 (' =0.1912, v'=0.4456 en color CIE espacio), donde 105 niveles minimos y méximos de luminancia eran 0,5 y 59,5 cd /m2, respectivamente. Los estimulos auditivos Se administraron a través de la caja de adquisicion de datos DataPixx™ y se presentaron en escucha dicotica a 65 db SPL (nivel de presién sonora), con auriculares Sennheiser HD280. Se desarrollaron un total de seis posibles combinaciones auditivo- visuales, lo que constituyd ensayos de 6 blogues de prueba, para un total de 360 ensayos. Se midié Ia exactitud de las respuestas (% correctas), asi como el tiempo de reaccion para cada ensayo

Estudio realizado en 40 participantes (20 autistas, 20 pares no autistas) de entre 7 y 14 afios. 4 los participantes se les presentaron fichas de habla en cuatro modalidades: solo auditivo, solo visual, audiovisual congruente y audiovisual incongruente (es decir, McGurk; “ba’ audiitivo y ‘ga’ visual). Las fichas también se presentaron en dos formatos: hablado y cantado. Los participantes indicaron o que percibieron mediante un cuadro de respuesta de cuatro botones

Estudio realizado en 40 sujetos entre 15 y 35 afios con diagnéstico de TEA asociado a dificultades intelectuales, Las evaluaciones fueron calificadas por CARS (Childhood Autism Rating Scale) antes y después de una intervencion que durd 3 meses. Se realiz6 medicién de las areas funcionales y severidad del TEA, comportarnientos repetitivos| estereotipicos (nivel de actividad, relacion con el objeto, adaptacién a los cambios
El grupo experimental asistio a 1as sesiones en Ia sala Snoezelen 3 veces por semana durante 3 meses (36 sesiones en total). Cada Sesion duré 30 min, en grupos de tres participantes. El grupo control no participd en Ias sesiones en la sala Snoezelen, pero si en las actividades diarias habituales. La sala Snoezelen consisti6 en un entorno multisensorial de 30mz2 especialmente disefiado y equipado con el programa Rompa sin luz natural (05 estimulos luminicos fueron ajustados para todos 105 sentidos), con suelos y paredes completamente acolchados en blanco. El equipo consta de un conjunto de herrarnientas sensoriales cormo un proyector que presenta irmégenes en Ia pared a partir de discos giratorios disefiados especificamente para la sala sensorial (escenas de la naturaleza - delfines y mundo submarino), un disco lleno de liquido y un disco giratorio que cambia de color que muestra una luz punteada con efectos de luz especiales; spray de aromaterapia que emite fragancia de aceite esencial para estimular los receptores olfativos, un hilo de fibra éptica de 2 m de largo, con una densidad de 150 hilos, seguro de tocar, morder, doblar (cuando se pliega hace fascinantes destellos efectos) y tubos de burbujas interactivos (4mpara de lava), de 1,5 m de altura, colocados sobre una plataforma acolchada en Ia esquina entre dos espejos (110 cm x150cm).
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Basadonne I et al }2021 Evaluar 10 efectos de actividades realizadas en una sala interactiva multisensorial totalmente digitalizada sobre el bienestar y las funciones cognitivas en nifios y adolescentes con TEA en diferentes niveles de funcionamiento. Estudio realizado en & adolescentes/adultos de 16 a 36 afios (media = 24,8, SD = 7,01) y 13 nifios de 3 a 8 afios (media = 5,57, SD = 1,11) con diagnéstico de TEA. Se utiliz6 una Sala Interactiva Multisensorial con una superficie de 30 m2 con una puerta de entrada, tres paredes completamente blancas y un espejo unidireccional. En el techo, también blanco, se instalé un proyector central y seis periféricos proyectores que reproducen imagenes en el suelo y en las paredes con 10s que era posible interactuar. Se disefiaron protocolos con actividades para que cada participante pudiera trabajar al menos en dos tareas. Se evalud la atencién sostenida, atencién selectiva, asociacién, inhibicién simple, cormunicacion receptiva, verbalizacién y turno. La evaluacion del desempefio se llevé a cabo en la primera y quinta sesion. En cada Sesién se calculé la puntuacion media obtenida por el participante para cada funcién. Para el grupo de nifios se realizaron cinco sesiones de 30 min cada una. Se utiliz6 una escala Likert de 5 puntos para Ia evaluacion de cada tarea y funcién

Cibrian etal {2017 Identificar 10s beneficios de las superficies eldsticas multisensoriales para 1a orientacién de 105 movimientos en nifios con autismo severo Estudio realizado en 24 nifios con autismo severo, entre 3 y 11 afios (edad promedio = 6,6; SD = 2,17). Los participantes tenfan problermas de atencién y miultiples deterioros sensoriales y cognitivos. Ninguno de los participantes en el estudio habia tomado clases de mitsica y no habfa interactuado previamente con el piano ni con la superficie BendableSound. Se adecuaron dos salas de terapia con dos videocérmaras para monitorear las interacciones, reacciones y movimientos de 1os nifios. En una habitacién se colocd la superficie BendableSound y en otra un piano de teclado encima de una mesa. El estudio tuvo una duracién de 6 dias. Los participantes asistieron a una Sesién de musicoterapia de 5 minutos, rotando aleatoriamente a través de BendableSound el teclado de piano. Se estimaron las estadisticas totales y descriptivas del tiempo y Ia frecuencia que los participantes dedicaron a ejecutar cada comportarmiento. Se aplicé Ia codificacién deductiva para examinar cémo os comportarientos observados y las percepciones reportadas apoyaron o contradijeron Ias preguntas de investigacién
Ostrolenk et al {2019 Evaluar el grado de integracién multisensorial en jévenes con diagndstico de autismo a través de estimulos auditivos y visuales Estudio realizado en 40 jévenes entre 13 y 17 afios, de os cuales 20 tenian diagnéstico de autismo y 20 desarrollo tipico. Los estimulos fueron disefiados y presentados tilizando el software VPixx™ y una computadora MACPRO G4, utilizando una pantalla Viewsonic ESOFE 0.25 CRT (12801024 pixeles) de 18 pulgadas con una frecuencia de actualizacién de 80 Hz. Los niveles de luminancia minimo y méximo fueron 0,5 y 59,5 cd/mz, respectivamente. Los estimulos auditivos se presentaron en escucha dicética a 65 db SPL, con Audifonos Sennheiser HD280. Se les presents el estimulo audiitivo individual (ensayos 4; pitido), el estimulo individual ensayos V; fash), o ambos estimulos al mismo tiempo para los ensayos bimodales (ensayos AY). Su tiempo de reaccién RT), definido por el tiempo transcurrido entre el inicio del estimulo y la pulsacién del botén de respuesta, se registrd y se utiliz6 para medir el rendimiento. Cada participante completd un total de 4 blogues de prueba de 64 pruebas cada uno, para un total de 256 pruebas, con breves descansos entre bloques de prueba





