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FUNCIONES SENSORIALES EN NINOS MENORES DE
3 ANOS DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO DEL
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SENSORY PROCESSING IN TODDLERS DIAGNOSED WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER (ASD)
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Resumen

Las dificultades de procesamiento sensorial en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) estdn ampliamente descritos en la
literatura principalmente mediante el uso de encuestas a padres y observaciones. Con menor frecuencia se han descrito las dificultades
de procesamiento sensorial en nifios menores de 3 afos de edad que han sido posteriormente diagnosticados con TEA. Este estudio
retrospectivo estd basado en 84 nifos (28 diagnosticados con TEA, 28 con retraso en el desarrollo, y 28 nifios con desarrollo tipico)
entre 18 y 36 meses de edad que asistieron a un programa de intervencion temprana y cuyos padres completaron el cuestionario Infant
Toddler Sensory Profile (Dunn & Daniels, 2002). Los resultados obtenidos en esta encuesta revelan que los nifios menores de edad con
TEA muestran un patrén especifico de procesamiento sensorial en comparacién con nifios con otros retrasos en el desarrollo.

Palabras claves:

Procesamiento sensorial, autismo, TEA, retrasos en el desarrollo, infantes / nifios menores

Abstract

Sensory processing difficulties of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) are extensively described in the literature using parent
surveys and observations. The sensory processing difficulties of children under 3 years of age who are later diagnosed with ASD have
seldom been described. This retrospective study is based on 84 children (28 diagnosed with ASD, 28 with developmental disabilities,
and 28 typically developing children) between 18 and 36 months of age attending an early intervention program and whose parents
completed the Infant Toddler Sensory Profile questionnaire (Dunn & Daniels, 2002). The results obtained in this survey reveals that
toddlers with ASD exhibit a distinct pattern of sensory processing as compared to children with other developmental delays.
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INTRODUCCION

Los nifios diagnosticados con autismo han sido de-
nominados en la literatura bajo una variedad de rétulos
diagndsticos, incluyendo: el sindrome de Asperger, el
autismo vy el trastorno generalizado del desarrollo. Al-
gunos de estos rétulos se mencionan en ésta seccion de
acuerdo a como fueron utilizados en la literatura, sin
embargo hay que tener presente que la nueva revisién
del DSM (quinta edicién) ofrece nuevos criterios que
agrupan estos rétulos diagndsticos bajo un solo nom-
bre; el trastorno del espectro autista (TEA). El DSM V
describe TEA como una compilacién de sintomas re-
lacionados con una disfunciéon del neurodesarrollo
con grandes variaciones en el grado de severidad. El
diagnostico se basa en un deterioro persistente en las
areas de interaccién y comunicacion social y en la pre-
sencia de patrones de comportamientos restringidos,
repetitivos y estereotipados que deben estar presentes,
aunque no completamente manifiestos, en la primera
infancia. El DSM V actualmente considera la presencia
de comportamientos de procesamiento sensorial atipi-
cos como hiper e hipo-reactividad como parte de los
criterios diagnésticos del TEA (American Psychiatric As-
sociation, 2013).

Las dificultades de procesamiento sensorial se han
reportado hasta en un 95% en los nifios con TEA (Baker,
Lane, Angley, & Young, 2008; Baranek, 2006; Leekam,
Nieto, Libby, Wing & Gould, 2007; Little, Ausderau ,
Sideris, & Baranek, 2015; Rogers & Ozonoff, 2005;
Tomchek & Dunn 2007, Watling, Deitz, & White, 2001;
entre otros). Por ejemplo, en los nifios con sindrome
de Asperger, se observaron diferencias sensoriales en
22 de los 23 items del Perfil Sensorial, en comparacién
con sus pares sin discapacidad (Dunn et al., 2002). En
general, las dificultades de procesamiento sensorial re-
portadas con mayor frecuencia en los nifios con TEA en
comparacién con los nifios con desarrollo tipico (DT)
son: la hiporesponsividad e hiperresponsividad, com-
portamientos de bisqueda de sensaciones y disminu-
cién de las funciones de filtrado auditivo (Ashburner,
Ziviani, & Rodger, 2008, Baker et al. 2008; Ben-Sasson,
Hen, Fluss, Cermak, Engel-Yeger, y Gal, 2009; Little et
al, 2015; Watling et al., 2001). La frecuencia de las dife-
rencias sensoriales anteriores se vuelve mas significati-
va en los nifios entre los 6 y 9 afios de edad (Ben-Sasson
et al., 2009).

Otros déficits sensoriales descritos en el nifo con
TEA incluyen las alteraciones de sensibilidad en el tac-

to, el gusto y el olfato, los cuales han sido relacionados
con déficits en las interacciones sociales. (Leekman et
al 2007; Schoen et al, 2009). Los déficits en los sentidos
olfativo y tactil, son reconocidos como los predictores
mas fuertes de mayor deterioro social en nifios diag-
nosticados con autismo de alto nivel funcional (Hilton,
Harper, Kucker, Lang, Abbachi, Todorov, & La Vesser,
2010).

La herramienta de evaluaciéon mas frecuentemente
utilizada para evaluar el procesamiento sensorial inclu-
ye el reporte de padres de familia (Baranek, David, Poe,
Stone & Watson, 2006; Ben-Sasson, Cermak, Orsmond,
Tager-Flushberg, Carter, Kadlec, & Dunn, 2007; Dickie,
Baranek, Schultz, Watson, & McComish, 2009; Dunn,
2002; Rogers et al., 2003), aunque también se ha utili-
zado la observacién (Baranek, 1999). En el estudio que
usa como herramienta la observacion, Baranek (1999)
realiza un analisis retrospectivo de videos en nifios de
9-12 meses de edad, para identificar comportamientos
sensoriomotores y sociales que se correlacionen con la
sintomatologia del nifio con TEA, estudio que gana im-
portancia porque Baranek identifica signos de TEA pre-
sentes antes de los 12 meses. Especificamente, el 69%
de los nifios, que mds tarde fueron identificados con
TEA, exhibieron hiporesponsividad e hiperresponsivi-
dad a la entrada sensorial a una edad temprana.

Dentro de los estudios que utilizaron reporte de los
padres, Rogers et al. (2003) usaron la versién abreviada
del Perfil Sensorial (Short Sensory Profile - SSP) con ni-
fios entre 21 y 50 meses con diagnésticos de autismo,
X fragil, retraso en el desarrollo y nifios con DT para
comparar la reactividad sensorial entre los 4 grupos.
Los autores de este estudio informaron que en general,
los nifios con TEA y X fragil tenfan significativamente
mas sintomas sensoriales que los nifios con retraso en
el desarrollo o los nifios con DT. Especificamente, es-
tos dos grupos (TEA y X Fragil) exhibieron dificultades
de procesamiento sensorial en las dreas de sensibilidad
tactil y filtrado auditivo. El grupo TEA también present6
mayor alteracién en las categorias olfativa y gustativa
en comparacién con los demas grupos. Estos resultados
fueron posteriormente respaldados por Wiggins, Rob-
ins, Bakeman y Adamson (2009). Utilizando el Cuestio-
nario de Experiencia Sensorial con padres de nifios de 5
meses a 6.6 afios de edad, Baranek et al. (2006) repor-
taron que el patrén sensorial mas frecuente en los nifios
con TEA es la hipo-respuesta a la informacién sensorial
en ambos contextos social y no social.

Aunque algunos de los estudios anteriormente des-
critos buscan identificar caracteristicas de procesa-

90



FUNCIONES SENSORIALES EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

miento sensorial en ninos pequeios con TEA, las mues-
tras de la poblacién incluyen una amplia variedad de
edades, con ninos desde tan sélo 1 ano de edad hasta
ninos de mas de 6 afos de edad. La inclusién de tan
amplia gama de edades hace dificil identificar los pa-
trones de procesamiento sensorial especificos para los
ninos menores de 3 anos con TEA. Ademas, los nifos
mas pequenos a menudo fueron evaluados con la ver-
sién abreviada del Perfil Sensorial (SSP) o con el Perfil
Sensorial (Sensory Profile), herramientas que estan di-
sefladas para nifos mayores de 3 afios y por lo tanto
no son apropiadas o especificas para medir comporta-
mientos de procesamiento sensorial en nifios menores
de 3 afos de edad.

Existen menos estudios enfocados especificamente
en nifios menores de 3 afios. Dunn reporta resultados
preliminares basados en la muestra de estandarizacion
del Perfil Sensorial Infantil /Nifiez (Infant/Toddler Sen-
sory Profile — ITSP) (2002) y recientemente del Perfil
Sensorial 2 (Sensory Profile 2) (2014) disefiadas para
nifos menores de 3 afos, proporcionando una herra-
mienta sensible para discriminar patrones de déficit
sensorial entre nifios con diversas condiciones, inclu-
yendo TEA. Dunn (2002) compara el desempefio de
ninos con retraso en el desarrollo (RD) (n = 69) y nifios
con trastornos generalizados (n = 24) con nifios con DT
apareados por edad, género, nivel socioeconémico,
origen étnico y tamano de la comunidad utilizando el
ITSP. Los resultados de este estudio revelan que los ni-
fios con discapacidades obtuvieron puntuaciones mas
bajas que aquellos sin discapacidad. Especificamen-
te, los nifilos con trastorno generalizado del desarrollo
muestran puntuaciones significativamente mas bajas en
todas las secciones y cuadrantes sensoriales del ITSP
excepto en bisqueda de sensaciones y los nifios con
RD tuvieron puntuaciones significativamente mas bajas
en todas las secciones y cuadrantes excepto en bisque-
da de sensaciones y procesamiento tactil. Un segundo
estudio con el ITSP, compar6 el desempefio de nifios
con TEA con ninos con un DT (n = 100 ninos, edad
media = 28 meses). Este estudio revela que los nifios
pequefios con TEA presentan con mayor frecuencia
comportamientos que indican bajo registro y conduc-
tas de evasion y con menor frecuencia conductas de
busqueda de sensaciones que los nifios tipicos (Ben-
Sasson et al., 2007). Un estudio prospectivo, utilizando
también el ITSP, reporta mayores diferencias en proce-
samiento auditivo y bajo registro en los nifios de alto
riesgo que fueron diagnosticados mas tarde con TEA en
comparacién con los nifos de alto riesgo no diagnos-

ticados con TEA vy los de bajo riesgo sin TEA (Germani,
et al., 2012). Con base en estos estudios, el ITSP es un
instrumento que puede identificar las diferencias en el
procesamiento sensorial entre diversos grupos, entre
ellos los nifios con TEA, RD y DT.

En resumen, los nifios con TEA se han identificado
por presentar una incidencia alta de déficit en el pro-
cesamiento sensorial. Los resultados preliminares en
ninos menores de 3 afos indican que los niflos que son
diagnosticados mas tarde con TEA presentan con mayor
frecuencia comportamientos indicativos de bajo regis-
tro sensorial y con menor frecuencia comportamientos
de bisqueda de sensaciones. También se han reportado
diferencias importantes en el procesamiento auditivo. El
presente estudio tiene como objetivo contribuir al cuer-
po de conocimiento empirico para comprender mejor
los primeros signos de dificultades de procesamiento
sensorial en los ninos que son mas tarde diagnosticados
con TEA. Las hipétesis postuladas incluyen: 1) los ni-
fios menores diagnosticados mas tarde con TEA tendran
una incidencia diferente de disfunciones en los siste-
mas sensoriales en comparaciéon con los grupos con
RD y DT; y 2) los patrones de procesamiento sensorial
en nifios con RD difieren de los patrones de procesa-
miento sensorial de los nifos mas tarde diagnosticados
con TEA. Debido a que los déficits sensoriales en nifios
con TEA se han relacionado con problemas en el rendi-
miento funcional y las interacciones sociales, la iden-
tificacion temprana de los patrones de déficit sensorial
en el nifo en riesgo de o diagnosticado con TEA, gana
importancia. Una temprana identificacién de estos dé-
ficits contribuye a identificar estrategias de tratamiento
apropiadas que puedan ser implementadas temprana-
mente para ayudar a mejorar deficiencias funcionales.

MEtobpo

El presente es un estudio de datos retrospectivo de
fichas clinicas en el cual se utilizaron los resultados
obtenidos en el cuestionario ITSP de Dunn y Daniels
(ITSP, 2002) en su version en espanol o en inglés. Los
padres de familia de los nifios que asisten a un progra-
ma grupal de intervencién temprana en una zona ur-
bana de California llenan este cuestionario como parte
de los procedimientos clinicos rutinarios. El estudio ob-
tuvo la aprobacién de la junta institucional de revision
ética en investigacion de una universidad local. Sélo
los puntajes de cada participante fueron utilizados en
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el estudio. Se excluyé toda informacién personal que
pudiera revelar la identidad de los participantes.

Participantes

Veintiocho nifios entre los 19 y 36 meses de edad
quienes fueron diagnosticados mas tarde con TEA y dos
grupos de comparacién, uno de nifos diagnosticados
con RD (n =28) y otro grupo de nifos con DT (n = 28),
fueron incluidos en esta muestra de conveniencia. Los
ninos de los tres grupos participaron en un programa
comprehensivo de intervencion temprana. Los nifios en
el grupo con TEA fueron seguidos por dos aios y se
incluyeron en el grupo al evaluados por un profesional
capacitado, como un psicélogo o neuropsiquiatra, in-
dicando que cumplian con los criterios del diagnéstico
de TEA de acuerdo con una o mas de los siguientes
pruebas estandarizadas: Autism Diagnostic Observa-
tion Schedule (ADOS) (Lord, Rutter, DilLavore, & Risi,
2002), Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Scho-
pler, Reichier, & Renner,1986), Gilliam Autism Rating
Scale, segunda edicién (GARS-2) (Gilliam, 2006 ), Au-
tism Diagnostic Interview - Revised (ADI-R)(Rutter, Le-
Couteur, & Lord (2003) o Social Communication Ques-
tionnaire (SCQ) (Rutter, Bailey, & Lord (2003). Los nifios
cuyos padres o profesionales identificaban al nifio con
caracteristicas de TEA pero no recibieron un diagndsti-
co oficial a través de pruebas formales como se indic
anteriormente fueron excluidos de este estudio.

Los nifos de ambos grupos de comparacion (RD y
DT) eran compaiieros que participaban en el programa
de intervencién temprana durante el mismo periodo
de tiempo y estaban dentro del mismo rango de edad
de los nifios del grupo con TEA. Para efectos de este
estudio, 28 nifios de un total de 89 nifos del grupo
con RD fueron seleccionados al azar para igualarlo al
grupo de niflos con TEA en edad y género. Este grupo
incluyé nifos que fueron referidos al programa debido
a un retraso global en el desarrollo o a retrasos espe-
cificos en las dreas de lenguaje, motora o ambas. Los
nifios del grupo con RD no fueron diagnosticados con
TEA y no mostraron ningln sintoma caracteristico de
TEA después de hacerles seguimiento por dos anos. Los
compafieros con DT no presentaban signos de retraso
en ningln area del desarrollo, problemas de aprendiza-
je o diagnostico médico.

Procedimiento:

Todos los padres de los nifios que participan en el
programa del grupo de intervencién temprana comple-
tan el cuestionario del ITSP (Dunn & Daniels, 2002)
como un requisito que forma parte del proceso de ins-
cripcién. Una vez completo el cuestionario, los punta-
jes fueron transferidos a una hoja de calculo Excel. Para
los efectos de este estudio, un empleado del programa
de intervencion temprana le asigné un cédigo a cada
nifio para compartir la informacién o puntajes con los
investigadores a cargo del analisis, quienes regularmen-
te no tienen acceso a los resultados. Sélo se incluyeron
en el estudio los puntajes de los nifios cuyos cuestiona-
rios estaban completos, es decir, con todos y cada uno
de los items respondidos.

Instrumento

El cuestionario del Perfil Sensorial Infantil (Infant//
Toddler Sensory Profile - ITSP) de Dunn y Daniels
(2002) tiene dos formatos: uno para nifios de 0 a 6 me-
ses de edad y otro para ninos de 7 a 36 meses. En este
estudio se utiliza la seccion de 7 a 36 meses, el cual
contiene 48 items para ser llenado por el cuidador. Los
items incluyen comportamientos que miden las habili-
dades de procesamiento sensorial como se manifiestan
dentro de las experiencias de la vida diaria. Los cuida-
dores califican la frecuencia de los comportamientos
observados utilizando una escala Likert (1 = casi siem-
pre a 5 = casi nunca).

El ITSP aborda comportamientos sensoriales del
nifno en cinco sistemas: oral, tactil, vestibular, auditiva
y visual. Estas puntuaciones sensoriales se agrupan en
cuatro cuadrantes: bajo registro, bisqueda de sensacio-
nes, sensibilidad sensorial y evasion de sensaciones.
Los cuadrantes reflejan la capacidad de respuesta de los
nifios a experiencias sensoriales. Las puntuaciones se
interpretan con base en la frecuencia reportada de un
comportamiento especifico: (a) menos que otros - dife-
rencia definitiva (> 2DS), (b) menos que otros - diferen-
cia probable (entre +1DS a +2DS), (c) desempefio tipico
(£1DS), (d) mas que otros - diferencia probable (entre
-1DS a -2DS), y (e) mas que otros - diferencia definitiva
(< -2DS). Puntajes mas altos en un cuadrante indican
una diferencia definitiva o que el comportamiento es

92



FUNCIONES SENSORIALES EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

mas prevalente que en otros en ese cuadrante. Como
los puntajes que caen por debajo de -1DS se consid-
eran clinicamente significativos, se agruparon todos los
ninos con puntajes por debajo de -1DS y se compar6
su desempefio con el de los nifios que cayeron en el
rango tipico o por encima de +1DS quedando con dos
grupos, un grupo que incluye a todos los nifios que cay-
eron en Mds que Otros (< -1DS) y otro grupo con todos
los nifos que cayeron en Menos que Otros (> +1SD) y
tipico (=1SD).

Varios estudios muestran evidencia de la confiabi-
lidad y validez del ITSP. En el formato de 7-36 meses
de edad, la consistencia interna para cada agrupacién
sensorial y cada cuadrante fluctué entre 0.42 y 0.86.
El coeficiente de correlacion test re-test para los pun-
tajes de la seccién sensorial fue 0.86 y para los puntajes
del cuadrante fue 0.74 lo que indica un cierto nivel
de estabilidad a través del tiempo. El manual del ITSP
proporciona evidencia de validez convergente y dis-
criminante comparando los puntajes con los del Infant/
Toddler Symptom Checklist, encontrando correlaciones
grandes y significativas (Dunn, 2002).

ANALISIS DE LOS DATOS

Se calculé una distribucién proporcional para cada
sistema sensorial y cuadrantes del ITSP y la prueba
exacta de Fisher (Agresti, 1992) se utiliz6 en la compa-
racién de grupos para examinar cada sistema sensorial
y cuadrante del ITSP. Adicionalmente, se llev6 a cabo
el andlisis de pares post-hoc con ajuste Bonferonni
(Holm, 1979). Con el ajuste Bonferonni, el nivel de sig-
nificancia para el andlisis post-hoc se ajusté a 0,0167
para reducir el error de tipo I.

REsuLtADOS

la Tabla 1 presenta las caracteristicas de la muestra.
Los nifios procedian de una gran variedad de grupos
étnicos, incluidos los de raza caucasica, persa / medio
oriente, afroamericanos, hispanos y asiaticos. El nimero
especifico para cada etnia no fue registrado, a excepcién
de los participantes hispanos que completaron el cues-
tionario en el idioma de su eleccién (espanol o inglés).

Tabla 1
Caracteristicas de los nifios
TEA RD DT
n=28 n=28 n=28
Edad
Promedio 28.2 28.2 25.8
Rango 19 - 36 19 -36 19-36
Género
Masculino 21 21 17
Femenino 7 7 1
Etnia
Hispano 9 7 5
Otro 19 21 23

TEA = Trastorno del Espectro Autista RD = Retraso en el desarrollo

DT = Desarrollo Tipico
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Las Tablas 2 y 3 presentan la distribucién en los seis
grupos para los cuadrantes y los sistemas sensoriales
de la siguiente forma: (1) Nifios con TEA y respuesta
tipica (funcionamiento promedio de +1SD y > +1 DY)
, (2) Nifos con TEA y funcionamiento por debajo de
-1DS (referidos en el formato como Mas que Otros),

(3) Nifios con RD vy respuesta tipica (funcionamiento
promedio de +£1SD y > +1 DS), (4) Nifios con RD y
funcionamiento por debajo de -1DS, (5) Nifios con DT
y respuesta tipica (funcionamiento promedio de +1SD
y > +1 DS) y (6) Nifios con DT y funcionamiento por
debajo de -1DS.

Tabla 2
Distribucién de grupos por cuadrantes
Diagnéstico Patrén Bajo Registro | Blsqueda de Sensaciones | Sensibilidad Sensorial | Evasién de Sensaciones
TEA F. Promedio 3 (11%) 26 (93%) 19 (68%) 13 (46%)
Bajo -1DS 25 (89%) 2 (7%) 9 (32%) 15 (54%)
RD F. Promedio 15 (54%) 22 (79%) 17 (61%) 19 (68%)
Bajo -1DS. 13 (46%) 6 (21%) 11 (39%) 9 (32%)
Tipico F. Promedio 25 (89%) 27 (96%) 27 (96%) 23 (82%)
Bajo -1DS 3 (11%) 1 (4%) 1 (4%) 5 (18%)
n =28 para TEA, RD and DT F. promedio = Funcionamiento Promedio
Tabla 3
Distribucion de grupos por sistema sensorial
Diagnostico Patron Auditivo Visual Tactil Vestibular Sensib. Oral
TEA F. Promedio 7 (25%) 21 (93%) 18 (64%) 18 (64%) 8 (29%)
Bajo -1DS 21 (75%) 7 (7%) 10 (36%) 10 (36%) 20 (71%)
RD F. Promedio 17 (61%) 22 (79%) 22 (79%) 19 (68%) 21 (75%)
Bajo -1DS. 11 (39%) 6 (21%) 6 (21%) 9 (32%) 7 (25%)
Tipico F. Promedio 24 (86%) 28 (96%) 26 (93%) 27 (96%) 24 (86%)
Bajo -1DS 4 (14%) 0 (4%) 2 (7%) 1 (4%) 4 (14%)

n =28 para TEA, RD and DT

F. promedio = Funcionamiento Promedio

La Tabla 4 ilustra las comparaciones de distribucion

de frecuencias entre los tres grupos
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Tabla 4
Comparacion Entre Tres Grupos y Andlisis Comparativo Post-hoc
valor P TEA vs. DT RD vs. DT TEA vs. RD
Bajo Registro < 0.001 < 0.001* 0.007* 0.001*
Busqueda de Sensaciones 0.134 1.000 0.101 0.252
Sensibilidad Sensorial 0.003 0.012* 0.002* 0.787
Evasién de Sensaciones 0.025 0.011* 0.355 0.177
Auditivo < 0.001 < 0.001* 0.068 0.014*
Visual 0.011 0.010* 0.023 1.000
Tactil 0.038 0.020 0.252 0.375
Vestibular 0.006 0.005* 0.011* 1.000
Sensibilidad Oral < 0.001 < 0.001* 0.503 0.001*

*Nota: Debido a las multiples comparaciones, la Correccién de Bonferroni se aplicé al analisis de pares post-hoc.
Por lo tanto, el nivel de significancia se ajusté a 0.0167 para reducir el error tipo I.

Los resultados que se muestran en la primera co-
lumna de la Tabla 4 indican que los tres grupos (TEA,
RD, y DT) son significativamente diferentes en todos los
sistemas sensoriales y cuadrantes del ITSP excepto en
la bdsqueda de sensaciones (p = .134). Sin embargo, la
comparacién por pares post-hoc revela que las discrep-
ancias se dan principalmente por comparacién entre
los grupos TEA y DT. El grupo con TEA fue significati-
vamente diferente al de los nifios con DT en todas las
conductas menos en el de blsqueda de sensaciones (p
= 1.000) y procesamiento tactil (p = .020). El grupo con
DT también fue significativamente diferente al grupo
con RD en bajo registro (p = .007), sensibilidad senso-
rial (p = .002), y procesamiento vestibular (p = .011). El
grupo con TEA fue significativamente diferente al grupo
con RD en bajo registro (p = .001), procesamiento au-
ditivo (p = .014) y procesamiento sensorial oral (p =
.001), lo que indica que mas nifos con TEA exhiben
conductas que son vistas como de bajo registro o una
disminucién en la respuesta a los estimulos ambien-
tales, mas que a sensibilidad o un aumento en la respu-
esta a los estimulos del medio ambiente.

DiscusioN

Los resultados de este estudio son importantes por
dos razones: proporcionan informacién sobre el uso
del ITSP con niflos menores de 3 afios y afiaden infor-

macioén sobre el procesamiento sensorial en los nifios
en riesgo de TEA en comparacién con sus compafieros
que presentan un desarrollo tipico y compafieros que
estan identificados con retraso en el desarrollo. Mds im-
portante aln, los resultados indican que los nifios pe-
quenos diagnosticados posteriormente con TEA en esta
muestra difieren de los niflos con RD en que los nifios
con TEA son mds a menudo hipo responsivos en lugar
de sensibles o hiper responsivos al estimulo sensorial.

Lo estudios relacionados con el déficit de procesa-
miento sensorial en nifios con TEA comenzaron con he-
rramientas que no siempre eran adecuadas para identi-
ficar comportamientos especificos en niflos menores de
3 afos o el rango de edad del estudio incluy6 también
nifios de mayor edad (Baranek et al. 2006; Rogers et al.
2003). Por lo tanto, los estudios iniciales tuvieron resul-
tados mixtos con algunos hallazgos apoyando la pre-
sencia de hiporesponsividad al estimulo sensorial en ni-
fios con TEA (Baranek, 1999, 2006; Rogers & Ozonoff,
2005), mientras que otros estudios describian una va-
riedad de dificultades sensoriales, incluyendo compor-
tamientos de sensibilidad y de bisqueda sensorial, o se
centraban en una modalidad especifica; (Ben-Sasson, et
al. 2007; Dickie et al., 2009; Rogers, et al. 2003).

Los estudios actuales apoyan el uso del ITSP como
un instrumento que puede identificar diferencias en el
procesamiento sensorial en nifos menores de 3 afos
y entre diversos grupos, entre ellos los nifios con TEA,
RD y DT. Cuando se miran especificamente los estu-
dios centrados en nifios menores de 3 anos de edad,
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los resultados han sido mas consistentes en la identifi-
cacion de patrones distintivos de disfuncion en el pro-
cesamiento sensorial en los nifios que fueron mas tarde
diagnosticados con TEA en comparacién a los nifios
con RD y DT. Los nifios diagnosticados posteriormente
con TEA tienden a presentar una alta frecuencia en bajo
registro, una baja frecuencia en bisqueda de sensacio-
nes, y una diferencia aumentada en el procesamiento
auditivo (Ben-Sasson et al. 2007; Dunn, 2002; Germa-
ni, et al., 2012).

Los resultados del presente estudio apoyan la con-
clusion de esta literatura, demostrando que los nifos
con TEA presentan desde temprana edad patrones de
disfuncién sensorial caracteristica a dicha poblacion.
Esto confirma nuestras hipdstasis de que los nifios diag-
nosticados posteriormente con TEA tendran diferente
incidencia de disfunciones en todos los sistemas sen-
soriales en comparacién con los grupos con RD y DT
y que los patrones de procesamiento sensorial en nifos
con RD difieren del patrén de los nifios diagnosticados
posteriormente con TEA. Ademas, ratifica que los patro-
nes de disfuncién sensorial en los nifos con TEA estan
presentes en edades tempranas, como lo habia identifi-
cado Baranek (1999).

Igualmente, los resultados del presente estudio con-
cuerdan con la literatura que apoya la existencia de un
bajo registro sensorial en los nifios con TEA como grupo
(Rogers & Ozonoff, 2005) asi como con la literatura que
describe diferencias significativas entre los nifios con
TEA y los nifios con DT en todas las areas de procesa-
miento sensorial excepto en blsqueda de sensaciones
(Ben-Sasson et al., 2007; Dunn, 2002).

Un resultado no observado en los estudios anterio-
res de nifios especificamente menores de 3 anos que
este estudio identifica, es una diferencia en la sensibili-
dad oral entre los nifos que fueron mas tarde diagnos-
ticados con TEA y los nifios con RD. Esta diferencia ha
sido descrita en la literatura bajo la categoria de olfato/
gusto en estudios que incluyen nifios mayores (Rogers
et al. 2003; Wiggins et al. 2009) y ha sido asociada a
problemas en alimentacion en nifios con TEA (Nadon,
Feldman, Dunn, & Gisel, 2011).

Aclarar las caracteristicas de procesamiento senso-
rial en los ninos con TEA es importante para su iden-
tificacion temprana y el desarrollo de estrategias de
intervencion centradas en la familia, ya que muchos
de los comportamientos de base sensorial estan in-
herentemente ligados al diagndstico de TEA y al com-
portamiento de los padres. Por ejemplo, para algunos
autores, los comportamientos de orientacion sensorial

se encuentran dentro de los comportamientos primor-
diales indicadores de TEA durante el primer afo de vida
(Zweigenbaum, Bryson, Roberts, Brian, & Szatmari,
2005). Estas conductas sensorio-motoras en los nifos
jovenes con TEA han sido relacionadas con sintomas
clasicos tales como pobre interaccion social y desar-
rollo cognitivo (Whyatt & Craig, 2013) y pueden afectar
la problemdtica de los padres, lo cual se asocia a un
progreso mas lento y mayores niveles de estrés parental
(Ben-Sasson, Soto, Martinez-Pedraza, & Carter, 2013).

CONCLUSION:

Este estudio nos da informacién sobre dos puntos de
importancia en la practica de TO con nifios con déficit
sensoriales y TEA. (1) Esta claro que las dificultades de
procesamiento sensorial se manifiestan tempranamente
en la vida de los nifnos con TEA y que estos déficits pue-
den contribuir a comportamientos generales observados
en estos nifios. Por lo tanto, evaluar el procesamiento
sensorial de niflos menores de 3 afios en los cuales se
sospecha TEA, es importante. (2) Este estudio indica que
el Infant Toddler Sensory Profile (ITSP) provee informa-
cién valiosa para evaluar los problemas sensoriales de
ninos pequefios, lo que ayuda a seleccionar estrategias
de tratamiento apropiadas al problema sensorial. De
igual forma, el ITSP en espafiol parece proporcionar in-
formacion valiosa del procesamiento sensorial en la po-
blacién hispana. Sin embargo, vale la pena sefalar que
en la prdctica clinica, instrumentos como el ITSP deben
estar acompanados de otros métodos de evaluacién y
observaciones clinicas que garanticen una valoracién
comprensiva del desempefio del nifio.

Limitaciones

Las limitaciones del estudio se deben a que la mues-
tra de conveniencia se obtuvo de un grupo de nifios refe-
ridos a un programa de intervencién temprana y no de la
poblacién general. Esta limitacion puede alterar los datos
de dos maneras: en primer lugar, los padres que traen
hijos con DT a un programa de intervencién temprana
atendidos tanto por profesionales de la salud como pro-
fesores, pueden tener una preocupacién sobre la trayec-
toria del desarrollo de sus hijos y por lo tanto estos nifos
pueden estar en los rangos extremos de cada una de las
categorias. En segundo lugar, como el diagnéstico de
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TEA ha cambiado y mas nifios son identificados como
con TEA que anteriormente, los nifios del grupo con RD
pueden haber sido identificados como TEA posterior-
mente en su vida (después de los 5 anos).
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