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RESUMEN

Introduccion. Las habilidades del procesamiento sensorial son fundamentales para un buen
desempefio en las actividades de la vida diaria. ElI impacto de los desérdenes en el procesamiento
sensorial sobre las ocupaciones ha sido ampliamente descrito en nifios, por ello la deteccion precoz de
una disfuncién en el procesamiento sensorial resulta primordial. Objetivo. Analizar en qué tipos de
estudios de terapia ocupacional se ha utilizado la herramienta de evaluacion Short Sensory Profile.
Material y métodos. Se definié una estrategia de busqueda bibliografica en las bases de datos
Pubmed, Ovid y Scopus. Resultados. Se incluyeron 17 estudios, entre los que se encuentran estudios
de casos y control, experimentales, de cohorte y descriptivos, en los que se aplica la herramienta
Short Sensory Profile para evaluar el perfil sensorial, en diferentes poblaciones. Conclusiones. La
herramienta de evaluacion sensorial —Short sensory profile- es muy atil para hacer un primer
screening e identificar si existe sospecha de desérdenes en el procesamiento sensorial del nifio, pero
los estudios tienen limitaciones que indican que son necesarias mas investigaciones.

Palabras clave: perfil sensorial abreviado, terapia ocupacional, integracion sensorial.

ABSTRACT

Introduction. Sensory processing skills are critical to good performance in AVD. The impact of
disorders on sensory processing on occupations has been widely described in children, so the early
detection of any disorders on sensory processing is essential. Objective. Analyze in which types of
occupational therapy studies the Short Sensory Profile evaluation tool has been used. Method.
Strategy search was defined in Pubmed, Ovid and Scopus bibliographic databases. Results. 17
studies were included, among which are case-control, experimental, cohort, and descriptive studies,
in which the Short Sensory Profile tool is applied to evaluate the sensory profile, in different
populations. Conclusions. The sensory evaluation tool -Short sensory profile- is very useful for first
screening and identifying if there is suspicion of dysfunction in the sensory processing of the child,
but studies have limitations that indicate the need for more researches.

Key words: short sensory profile, occupational therapy, sensory integration.



INTRODUCCION

La Terapia Ocupacional (TO) es una profesion que se ocupa de la promocién de la salud y el
bienestar a través de la ocupacion. El principal objetivo de la TO es capacitar a las personas para
participar en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) [1]. Es decir, la TO utiliza de manera
terapéutica las AVD con individuos o grupos con el fin de crear y/o recuperar roles, habitos y rutinas

que permitan la participacion en el hogar, escuela, lugar de trabajo, comunidad, y otros contextos [2].

Para la terapeuta ocupacional Anna Jean Ayres, la TO fue disefiada para ayudar a personas con
desventajas motoras y de comportamiento a formar respuestas adaptativas que les permitieran
mejorar su propia condicion. La Dra. Ayres, en los afios 70 crea la teoria de la Integracién Sensorial
(1S), donde define IS como el proceso neuroldgico que organiza las sensaciones del propio cuerpo y
del ambiente, y permite usar el cuerpo con eficacia dentro del entorno. La idea central de este modelo
es proporcionar y controlar la entrada sensorial, especialmente la del sistema vestibular,
propioceptivo y tactil, de manera que el nifio espontaneamente forme respuestas adaptativas que
integren estas sensaciones [3, 4]. Ayres, a partir de esta teoria, establece la relacién entre el
procesamiento sensorial, el comportamiento y el aprendizaje. Las habilidades del procesamiento
sensorial son fundamentales para un buen desempefio en las AVD. El procesamiento sensorial es la
capacidad del individuo de regular y organizar el grado, la intensidad y naturaleza del estimulo para
generar una respuesta. Los problemas de percepcion, organizacidn e interpretacién de la informacién

sensorial se relacionan con las dificultades de aprendizaje y el desempefio [5].

Si el sistema nervioso central sufre alguna disfuncion, ésta puede afectar al suefio, a la alimentacién,
al aprendizaje, a la capacidad de jugar, de hacer amigos, de desarrollar la autonomia en el cuidado
personal y, en general, a cualquiera de nuestras actividades cotidianas. El impacto de los Desérdenes
en el Procesamiento Sensorial (SPD en sus siglas en inglés) sobre las ocupaciones ha sido
ampliamente descrito en nifios. Muchos nifios con problemas de aprendizaje, de conducta y/o de

coordinacién motriz presentan SPD. Cuando tratamos a un nifio con SPD es importante ayudarle a



seleccionar actividades y a crear un repertorio de ocupaciones que proveen equilibrio y promuevan la

salud a través de las experiencias sensoriales. [6, 7]

La deteccion precoz de un SPD resulta primordial para prevenir repercusiones en el aprendizaje, en la
autoestima y en las relaciones sociales de la persona. Frecuentemente, los signos de un desarrollo
sensoriomotor inadecuado son sutiles y, debido a ello, mal interpretados. Por ejemplo, un nifio que es
hipersensible al tacto tendrd a menudo, unas reacciones agresivas ante el tacto inofensivo de un
compafiero que lo roza sin querer o ante las carantofias de sus familiares. Se diré de él que es arisco,
antipatico, agresivo o que tiene un temperamento dificil [7]. De ahi la importancia de tener

instrumentos capaces de verificar fallos en el procesamiento sensorial.

Los instrumentos que se utilizan actualmente para evaluar las habilidades de procesamiento sensorial
estan relacionados con comportamientos observables [5], como es el caso del Short Sensory Profile

(SSP).

El SSP, es una version abreviada del Sensory profile de 125 preguntas. Fue disefiado por la terapeuta
Winnie Dunn para detectar posibles alteraciones sensoriales en los niveles mas basicos que pudieran
interferir en el desarrollo. Dunn, junto con sus colaboradores, utiliz6 el SSP en diferentes estudios en
los que hizo comparaciones, analisis de correlacion y elabor6 diferentes perfiles de procesamiento
sensorial [5]. ElI SSP es una herramienta utilizada para identificar dificultades de procesamiento
sensorial en los nifios de entre 3 'y 10 afios. Los tutores del nifio responden a preguntas referentes a la
vida cotidiana del nifio en una escala de Likert de 5 puntos (1=Siempre, 5=nunca). Incluye 38 items,
divididos en siete areas de procesamiento sensorial: sensibilidad tactil, sensibilidad al gusto/olfato,
sensibilidad al movimiento, baja respuesta/buscador de sensaciones, filtrado auditivo, baja
energia/débil, sensibilidad visual/auditiva. La puntuacién total oscila entre 38 y 190, con puntos de
corte para clasificar por categorias: el rendimiento normal se encontraria con una puntuacion total

>155, entre 142 y 154 se clasificaria como diferencia probable y una puntuacién de <141 seria



categorizado como diferencia definida. Los estudios iniciales han demostrado que el SSP tiene una
validez discriminante >0,95 en identificar a los nifios con y sin dificultades de procesamiento

sensorial, y una validez interna de 0.70-0.90. [8, 9,10]

El objetivo de esta revision bibliografica es analizar en qué tipo de estudios de TO se ha utilizado la

herramienta de evaluacién SSP.

MATERIAL Y METODOS
La revision de la literatura se realizé del siguiente modo. Las bases de datos Ovid, Pubmed y Scopus

fueron exploradas en busca de estudios que hubieran utilizando el instrumento de evaluacién SSP.

Se efectuaron dos busquedas diferentes en cada una de las bases de datos anteriormente mencionadas.
Se hizo una primera blsgueda utilizando las palabras claves "short sensory profile" y "occupational
therapy" unidas por el operador booleano AND. La férmula utilizada en la segunda busqueda fue
"short sensory profile" AND "sensory integration". En ambas busquedas se aplicaron como criterios
de inclusion que el periodo de publicaciéon de los articulos fuera entre 2011-2016, y estuvieran

escritos en inglés y/o espafiol.

En la base de datos Ovid se encontraron un total de 17 articulos, de los cuales 14 fueron
seleccionados. En Pubmed se obtuvieron 13 resultados, siendo 11 seleccionados. En la base de datos
Scopus se encontraron 10 publicaciones, de las cuales 9 fueron seleccionadas. Varios de los articulos
escogidos se repetian. EI nimero total de articulos seleccionados para la revision bibliografica fue de

17.

Los tipos de intervencién varian; administracion de test estandarizados y cuestionarios,

comparaciones entre grupos y entre herramientas de evaluacion, recogida de informacion a traves de



entrevistas a los padres y tiras estandarizadas, y aplicacion de protocolos de tratamiento.

Los criterios de exclusion fueron los estudios que empleaban una version del SSP y se excluyeron las

investigaciones que provenian desde otro &mbito que no fuera la TO.

RESULTADOS

La herramienta de evaluacion sensorial SSP ha sido utilizada por diferentes estudios con el objetivo
principal de identificar la presencia de SPD en nifios con diferentes trastornos y/o patologias y nifios
con desarrollo tipico, y para profundizar en dichas relaciones. Tras la busqueda bibliogréfica, se
elabord una tabla en la que se especifica el/los autor/es, tipo de estudio, participantes, intervencion,
resultados y limitaciones, de cada uno de los articulos seleccionados (Tabla 1). Los resultados
obtenidos se han agrupado segln el tipo de estudio: 7 estudios de casos y control, 2 estudios

experimentales, 3 estudios de cohorte y 5 estudios descriptivos.

Estudios de casos y control

Pollock y col. [9] demostraron que los SPD estan relacionados con el Sindrome de mala eliminacion
(DES). Se compard un grupo de 19 nifios con DES con 55 nifios sanos. El 53% de nifios con DES

tenfan ademas SPD.

En un estudio realizado por Al-Heizan y col. [10] se investigaron las funciones de procesamiento
sensorial comunes entre nifios sauditas con autismo a través del SSP. Este estudio revela que los nifios
saudies tanto con o sin autismo muestran algin grado de SPD, pero la prevalencia de los nifios con
autismo fue significativamente mayor (84,8%) que en los nifios sin autismo (66,66%), especialmente

en los dominios de baja respuesta/buscador de sensaciones, filtrado auditivo y sensibilidad tactil.



Engel-Yeger y col. [11] se centraron en examinar las preferencias del nifio por participar en
actividades de ocio segun la gravedad de Dermatitis Atopica (DA) y el SPD que la acompafia. Para
ello se administro el Severity Scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD), el SSP y el Preference for
Activities of Children (PAC) a 37 nifios diagnosticados de DA y 104 nifios sanos. Se encontraron
diferencias significativas en las preferencias de participacion en actividades de ocio, mostrando una
menor participacion en ciertas actividades fisicas los nifios con DA (p<0.0001). Los resultados de este
estudio sugieren que los SPD que muestran nifios con DA pueden contribuir a los impactos de la
propia enfermedad en los patrones de participacion. La gravedad de DA no se correlacciond con la

preferencia de la actividad.

Este mismo autor y col. [12] administraron el SSP y el PAC a 58 nifios diagnosticados de Trastornos
por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) y 29 pares tipicos. Los resultados mostraron que
los nifios con TDAH tienen una preferencia significativamente menor de participar en actividades de

ocio que los controles, correlacionandose con los SPD.

Hansen y col. [13] evaluaron el desempefio de nifios con Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF) y nifios
con desarrollo tipico, y compararon la concordancia que existe entre las puntuaciones de las
herramientas de evaluacion del procesamiento sensorial SSP y Sensory Processing Measure Home
Form. Los resultados mostraron que ambas escalas discriminan entre nifios con y sin problemas en el
procesamiento sensorial. Sin embargo, la gravedad de los SPD entre los nifios con SAF se clasifican
de manera diferente dependiendo de la medida utilizada, es decir, los niveles de gravedad clinica
variaron en funcion de los puntos de corte utilizados, teniendo un 36,6 % de concordancia para las

tres categorias de clasificacion y un 90.9% cuando la clasificacion se centrd en dos categorias.

Estudios previos desarrollados por el autor Engel-Yeger y col. sugieren que el sistema nervioso
central esta implicado en la patogénesis de condiciones atopicas, expresado en SPD. Este autor y col.

realizan una nueva investigacion [14], para dar mayor consistencia a esta afirmacion. Seleccionaron a



86 nifios de 4 a 11 afios, 37 tenian diagndstico de asma y 49 fueron controles sanos, y les
administraron el SSP. Encontraron mas SPD entre los nifios con asma (25,7%), con mayor presencia
de hipersensibilidad. Entre los nifios sanos no hubo ningin caso de SPD. Mientras que el 90% de los
nifios sanos buscaban estimulos sensoriales activamente, solo el 53% de los nifios con asma
mostraron esta tendencia, pudiendo esto afectar negativamente en el desarrollo del nifio y su

participacion en diferentes contextos.

Reynolds y col. [15] se centraron en examinar la percepcion alterada del gusto, la hipersensibilidad y
los problemas de alimentacion en nifios con Sindrome de Barth. Los participantes fueron 24 nifios
con diagnéstico de Barth y 26 nifios con desarrollo tipico. Se midid la capacidad de respuesta del
receptor de sabor PTC y NaB (percepcion del sabor amargo y salado, respectivamente) con tiras
estandarizadas, las respuestas a inputs gustativos/olfativos y tactil con el SSP, y se administré un
inventario de alimentacion. Los nifios con Barth difirieron significativamente de sus pares tipicos en
cuanto a los problemas de alimentacion. La mayoria de los nifios con Sindrome de Barth (70%)
presentaron problemas de deglucién y atragantamiento, el 50% ademas mostraron rechazo vy
selectividad de alimentos. Los nifios con Barth tienen una gran preferencia por alimentos salados,
gueso y productos lacteos (supertaster al PTC y no catadores de NaB) pero esta percepcion no influyé
en el rechazo y selectividad de alimentos. La selectividad de alimentos por tipo y textura estuvo
relacionado con el perfil sensorial del nifio, puntuando el 50% de los nifios con S.Barth diferencias
probables o definidas en sensibilidad gustativa/olfativa. En el dominio de sensibilidad téactil no se

encontraron diferencias significativas.

Estudios experimentales

Papavasiliou y col. [16] llevaron a cabo un estudio experimental, donde examinaron los efectos de un
programa psicoeducativo para nifios con autismo sobre las puntuaciones de la Escala de Autismo
Infantil (CARS) y SSP. Los participantes fueron categorizados como intelectualmente normales,

limite y de baja inteligencia, ademas 8 tenian autismo leve y 32 autismo moderado-severo seguln la



CARS, y fueron asignados al azar en dos grupos. La intervencion se desarroll6 segiin un protocolo en
el que se incluia TO basada en el enfoque de la IS, logopedia, terapia de habilidades sociales y
atencion a la familia. 27 nifios asistian a las sesiones 4h/semana y 13 fueron méas de 4h/semana
durante un mes. Al finalizar el tratamiento 21 nifios cambiaron de categoria y a 11 se les categorizé
como no autistas. CARS post-tratamiento disminuy6 sustancialmente, los valores variables fueron el
tiempo de examen y el nivel de inteligencia. Estos resultados se mantuvieron hasta un afio después.
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los valores pre- y post-tratamiento de las
puntuaciones totales del SSP, sin embargo la sensibilidad tactil y las secciones baja energia/débil y
sensibilidad al movimiento mostraron mejoras significativas. Los resultados del estudio sugieren que
los nifios presentan mejoria incluso con los programas de menor intensidad. Esto podria explicarse
por el hecho de que estos programas fueron intervenciones individualizadas, disefiadas y realizadas
por terapeutas bien entrenados, orientados hacia objetivos muy especificos y complementados por

enfoques mediados por los padres.

Los autores Ho Kim y col. [17] desarrollaron un estudio piloto para examinar los efectos de un
programa de intervencion basado en IS que incluia la terapia con metrénomo interactivo, con una
muestra de 10 nifios de 5 a 9 afios con retraso en el desarrollo. Los participantes recibieron
tratamiento de IS en un programa grupal con entrenamiento del metrénomo interactivo 45 minutos al
dia durante 4 semanas, excluyendo fines de semana. El tratamiento consistio en la estimulacion de los
sentidos vestibular, tactil, propioceptivo y auditivo, este Gltimo a través del ritmo marcado por el
metronomo. Los efectos del programa se evaluaron con la Escala Conner para profesores, el SSP y el
test DeGangi Berk. Los resultados indican mejoria en el procesamiento sensorial, la concentracion, el

control motor, la coordinacién bilateral y la integracion refleja del grupo de estudio.

Estudios de cohorte

O’Donnell y col. [18] realizaron un estudio retrospectivo para explorar las relaciones entre el

procesamiento sensorial, los problemas de comportamiento, las conductas adaptativas y la funcion



cognitiva de los nifios con Trastorno de Espectro Autista (TEA) en edad escolar. Para ello se
recolectaron datos de la edad de la madre en el parto, semanas de embarazo y peso al nacer; y se
utilizaron diferentes medidas de evaluacion, que incluyeron: SSP, Aberra Behavior Checklist-
Community (ABC-C), Vineland Adaptative Behavior Scales y Mullen Scales of Early Learning. Se
encontraron relaciones significativas entre el grado de SPD y el nivel de comportamiento
problemético. El funcionamiento cognitivo y el comportamiento adaptativo no fueron predictivos de

SPD.

Abele-Webster y col. [19] detectaron SPD en el 81% de los nifios con SAF, existiendo una
correlaciéon muy baja entre las puntuaciones del SSP y el indice de hiperactividad con déficit de
atencion de la Escala Conners para padres. Estos resultados sugieren que los SPD son distintos de los

déficits de atencion medidos durante el proceso de diagndstico de estos nifios.

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo con una cohorte de 160 nifios de 4 afios, nacidos muy
prematuros (<32 semanas EG), por los autores Crozier y col. [20]. Se recolectaron una serie de datos
neonatales (edad gestacional, peso al nacer, puntuacion Apgar, SNAP-II, ultrasonidos de craneo
anormal, dias de ventilacion invasiva, tiempo en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
dias de oxigeno suplementario), y se administré el SSP. Los resultados indican que el 46% de los
participantes mostraron patrones de procesamiento sensorial atipicos, siendo baja respuesta/buscador
de sensaciones el patrén mas comun. Los nifios muy prematuros tienen mayor riesgo de desarrollar

SPD, siendo los factores perinatales y el tiempo de estancia en UCIN factores de riesgo.

Estudios descriptivos

La frecuencia en la que informan los padres de las experiencias sensoriales de sus hijos en Israel y
EEUU ha sido descrita por Caron y col. [8]. Administraron el SSP a 57 tutores de nifios con TEAY a
54 de sus pares con desarrollo tipico. Los resultados indican que los padres israelis informan de las

respuestas inusuales a experiencias sensoriales con menos frecuencia que los padres de nifios de



EE.UU para ambos grupos -nifios con TEA y con desarrollo tipico. Los nifios estadounidenses con
TEA mostraron mayor dificultad en filtrado auditivo y sensibilidad visual/auditiva que los nifios
israelies con TEA. Los autores de este estudio sugieren que estos resultados pueden ser debido a que
los nifios israelies pueden dar respuestas menos intensas que los de EEUU a los mismos estimulos
sensoriales, o bien ser los padres israelies los que detectan en menor medida estos comportamientos

como atipicos.

Chien y col. [21] realizaron un estudio con la intencion de explorar la relacion entre SPD vy la
participacion, en nifios de 3 a 11 afios. Se utiliz6 el SSP para clasificar a 64 nifios segin su perfil
sensorial: 28 nifios tenian perfil sensorial tipico y 36 puntuaron probable o definitiva diferencia. Los
nifios con SPD mostraron significativamente niveles mas bajos y menor disfrute de participacion
segun el cuestionario Participation In Childhood Occupations (PICO-Q). La frecuencia de
participacion fue similar en ambos grupos. Los dominios del SSP de baja respuesta/buscador de
sensaciones, baja energia/débil y sensibilidad visual/auditiva se correlacionaron positivamente con la

participacion de los nifios en el cuidado diario y las actividades académicas.

Las diferencias en la prevalencia de SPD en nifios preescolares puertorriquefios en base a variables
socioecondmicas fueron examinadas por Reynolds y col. [22]. Administraron el SSP a 141
participantes puertorriquefios, habiendo una tasa de respuesta final del 64%. La prevalencia de SPD
fue de 19,9%. Aunque las variables socioeconémicas no parecieron contribuir a un diagndéstico
general de SPD, se encontraron diferencias significativas en los dominios de sensibilidad al
movimiento y baja respuesta/buscador de sensaciones segun el nivel educativo de los cuidadores; y

especificamente en el dominio de baja respuesta/buscador de sensaciones con el ingreso familiar.

Las expresiones especificas del procesamiento sensorial fueron examinadas por Engel-Yeger y col.
[23] en 91 nifios de 4 a 9 afios con Discapacidad Intelectual (DI) leve, moderada y severa/profunda.

Los SPD se manifestaron en todos los niveles de DI, pero el mayor porcentaje de nifios con

10



dificultades severas de procesamiento sensorial se encontr6 entre los nifios con DI leve y severa,

segun las puntuaciones del SSP.

Cuatro afios mas tarde, este mismo autor y col. [24] analizaron las relaciones entre los SPD y los
problemas de alimentacion en 91 nifios con diferentes grados de DI. El cuidador principal completd
una herramienta de deteccion de problemas de alimentacion y el SSP. Los resultados de este estudio
indicaron que existen correlaciones significativas entre los SPD y los problemas de alimentacion en
nifios con DI, principalmente en los grados moderado y severo/profundo. Siendo el nivel de energia
del nifio un factor de riesgo para la frecuencia de aspiraciones, y la sensibilidad al olfato/gusto para la

selectividad y rechazo de alimentos.

DISCUSION

En esta revision bibliogréfica se han analizado diferentes estudios de TO en los que se ha utilizado la
herramienta de evaluacion SSP. Para ello, se realiz6 una amplia blsqueda a través de diferentes bases
de datos. Se encontraron estudios de casos y control, experimentales, de cohorte y descriptivos, que

han supuesto la organizacion de los resultados obtenidos.

En los estudios de casos y control se comparan las diferencias que existen en los patrones sensoriales
de nifios con diferentes discapacidades y/o patologias, por ejemplo, entre nifios con autismo y/o nifios
con asma y sus pares tipicos. Entre los estudios que se incluyeron, el tamafio de la muestra era muy
pequefa y la elegibilidad estaba sesgada, limitando esto la generalizacion de los resultados. En el
estudio de Pollock y col. [9] no se ofreci6 participar en la investigacién a todos los nifios que
cumplian con los criterios de inclusion; en el estudio de Hansen y col. [13] hay grandes diferencias en
cuanto al coeficiente intelectual de los nifios. EI método utilizado para obtener los datos también
puede estar sesgado, puesto que el SSP es cumplimentado por los padres de los nifios: el estudio de
Pollock y col. [9] resulta en una alta tasa de aparicion de sintomas que indican SPD, pudiendo estos

datos estar distorsionados, puesto que los padres de nifios con problemas en la miccion, debido al

11



estrés generado por este problema, pueden haber visto en sus hijos, mayores dificultades sensoriales
de las que realmente tenian; en el estudio de Hansen y col. [13] sélo se tuvo en cuenta el informe de
los padres, pasandose por alto otros contextos de la vida diaria del nifio, como puede ser el colegio;
Reynolds y col. [15] utilizaron el informe de los padres para obtener informacion relacionada con los
comportamientos y sensibilidades del nifio, para cumplimentarlo los padres tenian que recordar la

edad en la que aparecieron ciertos comportamientos, pudiendo estar distorsionados con el tiempo.

En los estudios experimentales se aplica un programa de intervencion a grupos de nifios con diversas
discapacidades. En este tipo de estudios, aunque tienen resultados positivos, existe una limitacién
principal que es la inexistencia de un grupo control para que los resultados sean comparados.
Encontrar un grupo de nifios con discapacidad sin que haya recibido terapia es complicado [16]. Otras
limitaciones fueron que los efectos de cada tipo de terapia no fueron examinados, y en el estudio de
Ho Kim y col. [17] el periodo de estudio fue relativamente corto y no hubo seguimiento después del

programa de intervencion.

En los estudios de cohorte se recolectan una serie de datos de nifios con TEA, SAF y nacidos muy
prematuros con el fin de definir factores de riesgo y/o predictivos de SPD. En el estudio de Crozier y
col. [20] no se tuvieron en cuenta algunos factores que pueden tener impacto en el estado sensorial
del nifio, como es el supuesto dolor de procedimiento causado por técnicas invasivas, ademas, las
diferencias de procesamiento sensorial se midieron con un solo instrumento (SSP), y no se separaron
los nifios con diferencia probable de los nifios con diferencia definida para el analisis comparativo.
En el estudio de O"Donnell y col. [18] la fiabilidad y validez de la escala ABC-C es limitada ya que
es utilizada con nifios de edad preescolar, ademas hay muchos analisis con muestras muy pequefias,

incrementandose el error en los andlisis de comparaciones multiples.

Los estudios descriptivos describen los datos obtenidos de la observacion y utilizacion del SSP. Se

consideran importantes ya que aportan datos interesantes sobre qué subtipos de procesamiento
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sensorial identifica el SSP y en qué casos los resultados deben ser tratados con precaucion. La
principal limitacion que radica en estos Ultimos estudios es que han contado con un nimero de
participantes muy pequefio, pudiendo haber interferido en la tasa de error tipo | (falso positivo) en
cuanto a los resultados obtenidos, o bien haya habido una mala interpretacién de los comportamientos
de los nifios por parte de los padres a la hora de realizar el informe. Ademas, la elegibilidad de la
muestra ha sido de conveniencia, lo que hace dificil establecer estadisticamente la eficacia y

generalizacion de los resultados.

Durante la busqueda bibliografica ha sido dificil encontrar estudios de calidad metodolégica. Seria
recomendable, para futuras investigaciones, utilizar una amplia gama de evaluaciones, incluyendo
observaciones clinicas del comportamiento en diferentes contextos, informes de los padres y medidas
de respuesta electrodérmicas [18]; y seleccionar muestras de mayor tamafio y de manera aleatoria.
También son necesarios estudios adicionales para explorar los patrones de procesamiento sensorial
global y local de individuos con alguna discapacidad y/o patologia en diferentes grupos de edad; y
analizar las relaciones entre los perfiles sensoriales, la vida cotidiana y la calidad de vida de los nifios,
teniendo en cuenta el estandar cultural de los cuidadores y sus hijos. Por ultimo, existe la necesidad
de crear programas de intervencion multidisciplinar que tengan en cuenta las capacidades de
modulacion sensorial del nifio, que traten los sintomas y consideren los posibles factores sensoriales

gue influyen en su participacién en las AVD.

CONCLUSIONES

La herramienta de evaluacion sensorial SSP es muy til para hacer un primer screening e identificar
si existe sospecha o no de SPD en el nifio. ElI SSP ha sido utilizado en diversos estudios, y se han
descrito altas tasas de SPD tanto en bebés como en nifios en edad escolar con diversas discapacidades
y/o patologias. A través de esta herramienta se ha profundizado en las relaciones que pueden existir

entre el procesamiento sensorial del nifio y el rendimiento académico o la participacion, la distincion
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entre la fisiologia y los sintomas sensoriales, los subtipos sensoriales y las influencias de la cultura y

el medio ambiente.

En la préactica clinica, los nifios que obtengan una puntuacién de diferencia probable o definida en
alguno de los dominios del SSP, seria recomendable que se les administraran otros métodos de
evaluacion adicionales que complementen el informe de los padres, con el fin de medir la magnitud
de las dificultades de procesamiento sensorial, desde una valoracién comprensiva del desempefio del
nifio, y determinar la necesidad de intervencion o seguimiento, puesto que el SSP por si solo no
define un SPD. Las habilidades de razonamiento clinico del terapeuta ocupacional se consideran
importantes ya que aportan datos interesantes sobre qué instrumentos utilizar y cuando los resultados
deben ser tratados con precaucion. Dadas las limitaciones de los estudios, se recomienda
investigacion futura de buena calidad metodoldgica que aporte evidencia adicional en cuanto a la

validez del SSP para la deteccion de SPD y su utilizacion desde terapia ocupacional.
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ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS:

TDH; 14 — TDA),
29 pares tipicos

controles de participar en actividades de ocio,
correlaccionandose con la SPD.

19

Autor (Afo) ZS'?S d(ijc? Participantes Intervencion Resultados Limitaciones
Pollock y Estudio de Nifios de 5 a 10 Administracién del Hubo significativamente mas nifios con DES Tamafio de la muestra.
col. (2014) casos y afios, 19  con Cuestionario del (52.6%) que ademas tenian disfuncién del Algunos nifios que cumplian
[9] control. Sindrome de Sindrome de procesamiento sensorial (SPD), en comparacion con los criterios de inclusion
eliminacion Eliminacién con la poblacion general (5.3%). Asociacion no participaron en el estudio.
disfuncional (DES) Disfuncional (DES) Yy significativa entre la aparicion de DES y SPD. Informe  padres  posibles
y 55 eran nifios del  Short  Sensory Sesgos.
sanos. Profile (SSP).
Al-Heizan y Estudio de Nifos saudies entre Administracion del SSP. Los nifios saudies con y sin autismo mostraron
col. (2011) casos y 3-10 afios. 46 con SPD clinicamente significativas respecto a la
[10] control. autismo, 30 sin poblacién general, pero la prevalencia de los
autismo (grupo nifios con autismo fue significativamente mayor
control). (84,8%), especialmente en los dominios de hipo-
respuesta/buscador de sensaciones, filtrado
auditivo y sensibilidad tactil.
Engel-Yeger Estudio de Nifios de 6 a 11 Administracion del Los nifios con DA presentaron SPD en mayor N° participantes relativamente
y col. (2011) casos y afios. 37 Severity Scoring od medida, principalmente hipersensibilidad pequefio.
[11] control. diagnosticados de Atopic Desmatitis (mayores puntuaciones en filtrado auditivo, Muestra de conveniencia.
Dermatitis Atopica (SCORAD), SSP, sens.visual/auditiva y buscador de sensaciones).
(DA) y 104 nifos Prederence for activities Diferencias significativas en cuanto a las
sanos. of children (PAC). preferencias de participacion en actividades de
ocio, mostrando menor participacién en ciertas
actividades fisicas los nifios con DA (p<0.0001).
La gravedad de DA no se correlacciond con la
preferencia de la actividad.
Engel-Yeger Estudio de 58 nifios de 6 a 10 Administracion del SSP SPD se manifest6 entre los nifios con ambos tipos
y col. (2011) casos y afios: 29 nifios con y la PAC. de TDAH. Los nifios con TDAH mostraron una
[12] control. TDAH (15 — preferencia significativamente menor que los




Tipo de

Autor (Afio) estudio Participantes Intervencion Resultados Limitaciones
Hansen vy Estudio de Nifios entre 5-11 Se  compararon los Ambas escalas discriminan entre nifios con y sin Pequefio tamafio de la
col. (2013) casos y afios: 11  con resultados del SSP y el problemas en el procesamiento sensorial. Sin muestra.
[13] control. Trastorno del Sensory Processing embargo, en cuanto a los niveles de gravedad Grandes diferencias en cuanto
Espectro Measure-home  form clinica varian en funcién de los puntos de corte al Cl.
Alcohdlico  Fetal (SPM) utilizados (36,6 % de concordancia para las tres S6lo se tiene en cuenta el
(FASD) y 12 con categorias de clasificacion y 90.9% cuando la reporte de los padres, se pasan
Desarrollo  Tipico clasificacion se centré en dos categorias). por alto otros contextos de la
(DT), sin vida diaria del nifio (colegio...)
exposicion al
alcohol.
Engel-Yeger Estudio de 86 nifios de 4 a 11 Administracion del SSP. Los trastornos de procesamiento sensorial fueron Faltdé explorar el  perfil
y col. (2014) casos y afios: 37  con mas frecuentes entre los nifios con asma (25,7%) sensorial del nifio con alergia
[14] control. diagndstico de que entre los nifios sanos (0%), principalmente por grupos de edad; y las
asma y 49 por hipersensibilidad (p<0,0001). relaciones existentes entre
controles sanos. El 90% de nifios sanos buscan estimulos perfil sensorial, vida diaria y
sensoriales activamente, sélo el 53% de los niflos calidad de vida de estos nifios.
con asma muestran esta tendencia. Pudiendo esto
afectar en el desarrollo del nifio y su interaccion
Optima en la vida diaria.
Reynolds y Estudio Niflos entre 4-17 Se evalud la capacidad Los nifios con Barth difieren significativamente Para complementar el
col. (2015) casos y afios. 24  con de respuesta del de sus pares tipicos con respecto a los problemas inventario de alimentos, los
[15] control. diagnostico de receptor de sabor PTC y de alimentacién. La mayoria de los nifios con padres tuvieron que recordar

Sindrome de Barth
y 26 nifios tipicos.

NaB (percepcion de S.Barth (70%) presentan problemas de deglucién
sabores amargo y y atragantamiento, el 50% ademas muestran
salado) con tiras rechazo y selectividad de alimentos, tienen una
estandarizadas. gran preferencia por alimentos salados , queso y
Se  administr6  un productos lacteos (supertaster al PTC y no
Inventario de catadores de NaB) pero esto no influye en el

alimentacion y el SSP rechazo y selectividad de alimentos. La
(especificamente los selectividad de alimentos por tipo y textura esta
dominios de relacionada con el perfil sensorial del nifio,
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la edad en la que aparecieron
ciertos comportamientos.
Estos recuerdos pueden estar
distorsionados con el tiempo.




Autor (Afo)

Tipo de
estudio

Participantes

Intervencion

Resultados

Limitaciones

Papavasiliou Estudio
y col. (2011) experiment

[16]

al con
seguimient
0.

Ho Kim vy Estudio

col.
[17]

(2012) experiment
al.

40 nifios.
Categorizados
como
intelectualmente
normales (8),
limite (12) y de
baja inteligencia
(20). Ademas, 8
tenian autismo leve
y 32 moderado-
Severo.

27 nifios asistian a
las sesiones 4h/sem
y 13 fueron mas de
4h/sem.

10 nifios de 5 a 9
afos, con diversas
discapacidades.

sensibilidad gusto/olfato
y tactil).

Se desarroll6 un
programa
psicoeducativo de

intervencion

individualizada que
incluyé TOI/IS,
logopedia, terapia de

HHSS, y atencion a la
familia.
Antes y después de la
intervencion se
administraron el CARS
y SSP.

Se desarroll6 un
programa de
intervencion grupal

basado en Integracién

Sensorial ~ (IS) con
entrenamiento del
metrénomo interactivo
(10  min). Sesiones
diarias de 45 min.
durante un mes.

Los efectos del
programa fueron
evaluados con el

puntuando el 50% de los nifios con S.Barth
diferencias probables o definidas en sensibilidad
gustativa/olfativa.

Tras la intervencion 21 nifios cambiaron de
categoria y a 11 se les categoriz6 como no
autistas -CARS post-tratamiento  disminuyd
significativamente  (p<0.001)-, manteniéndose
hasta un afios después.

No hubieron diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones totales de SSP
entre los valores pre- y post-tratamiento, sin
embargo la sensibilidad tactil y las secciones baja
energia/débil y sensibilidad al movimiento
mostraron mejoras significativas.

Los nifios presentan mejoria incluso con los
programas de menor intensidad.

Hubieron efectos significativamente positivos en
el procesamiento sensorial, la concentracion, el
control motor, la coordinacion bilateral y la
integracion refleja del grupo de estudio.
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Falta de un grupo control, es
complicado  encontrar  un
grupo con TEA sin que haya
recibido terapia.

Los efectos que tiene cada tipo

de terapia no  fueron
examinados.

No hay grupo control.

Tamafio de la  muestra
pequenio.

Periodo de estudio

relativamente corto.
No hubo seguimiento después
del programa.




Tipo de

Autor (Afio) estudio Participantes Intervencion Resultados Limitaciones
Cuestionario de
conducta de Conner
para profesores, el SSP
y el test DeGangi-Berk,
pre- y post-tratamiento.
O’Donnell y Estudio de 42 nifios con TEA, Se recolectaron datos La mayoria de los nifios con TEA presentan SPD, Numerosos  analisis  con
col. (2012) cohorte 28 diagnosticados sobre la edad de la no se encuentran diferencias significativas en las muestras muy  pequefias,
[18] retrospecti de autismo y 14 de madre en el parto, puntuaciones del SSP entre los subgrupos. incrementandose el error tipo |
VO. TGD no semanas de embarazo, Si existen relaciones significativas entre el grado en anélisis de comparaciones
especificado. peso al nacer. También de deterioro del procesamiento sensorial y el mdltiples.
se recogieron datos de nivel de comportamiento problematico. La fiabilidad y validez de
procesamiento El funcionamiento cognitivo y el comportamiento ABC-C es limitada, cuando es
sensorial, problemas de adaptativo no son predictivos de los problemas de utilizado con nifios de edad
comportamientos, procesamiento sensorial. preescolar.
comportamiento
adaptativo y funciones
cognitivas de los nifios
con los instrumentos:
SSP, ABC-C, VABS y
ELC, respectivamente.
Abele- Estudio 26 nifios Se administraron el SSP Se detectaron SPD en el 81% de los nifios.
Webster y cohorte canadienses y el Cuestionario Se encontr6 una correlaciébn muy baja entre las
col. (2012) retrospecti diagnosticados de Conners para padres. puntuaciones del SSP y el Indice de
[19] VO. FASD. hiperactividad con déficit de atencion de la Escala
Conners”.
Crozier y Estudio de 160 nifios de 4 Se recolectaron wuna 46% de la cohorte mostraron patrones de No se tuvo en cuenta el dolor
col. (2016) cohorte afios nacidos muy serie de datos procesamiento sensorial atipicos, siendo baja de procedimiento ni los
[20] retrospecti prematuros (<32 neonatales (edad respuesta/buscador de sensaciones el patron mas factores de riesgo
VO. semanas EG). gestacional, peso al comdn. Los nifios muy prematuros tienen un socioeconémicos.
macer, puntuacion mayor riesgo de desarrollar patrones de Faltan multicomparaciones.
Apagar, SNAP-II, procesamiento sensorial atipicos, siendo los No se separan a los nifios con
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Tipo de

Autor (Afio) estudio

Participantes

Intervencion

Resultados

Limitaciones

Caron y col. Estudio
(2012) [8]
Israel

EEUU.

Chien y col. Estudio
(2015) [21] descriptivo afios.

111 nifios entre 5-
descriptivo 12 afos. 65 eran de

y 46 de

64 nifnos de 3 a 11

ultrasonidos de craneo

anormal, dias de
ventilacion invasiva,
dias de oxigeno
suplementario, tiempo
en UCIN.

Se administro el SSP.
Administracion del

cuestionario SSP.

Administracion del SSP
y el cuestionario
Participation in
Childhood Occupations
(PICO-Q).

factores perinatales y el tiempo de estancia en
UCIN factores de riesgo.

Resultaron 54 nifios con desarrollo tipico, de los
cuales 28 eran de lIsrael y 26 de EEUU; 57 con
diagnostico TEA, de los cuales 37 eran de Israel y
20 de EEUU.

Los nifios estadounidenses con TEA demostraron
una dificultad significativamente mayor en el
Filtrado Auditivo y sensibilidad Visual/Auditivo
que los nifos israelies con TEA, indicando el
grupo de Israel menos sintomas sensoriales que
los de EEUU.

Los nifios israelis pueden dar respuestas menos
intensas que los de EEUU a estimulos sensoriales,
0 bien los padres detectan en menor medida estos
comportamientos fuera de la respuesta habitual.

Resultaron 36 nifios con SPD y 28 con perfil
sensorial tipico.

Los nifios con SPD mostraron niveles y disfrute
de la participacion significativamente méas bajos
que el grupo de nifios tipicos. La frecuencia de
participacion fue similar en ambos grupos.

Los dominios de hipo-respesta/buscador de
sensaciones, baja energia/débil y sensibilidad
visual/auditiva se correlaccionaron positivamente
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diferencia probable de los de
diferencia definida.

En el analisis estadistico no se
tienen en cuenta las
readmisiones.

Se utiliza un solo instrumento
de medida del procesamiento
sensorial (SSP)

La muestra no es aleatoria, no
es representativa.

El ndmero de participantes
para cada grupo difiere,
pudiendo tener un impacto en
los resultados.

Muestra de conveniencia.
Numero de participantes por
analisis de regresion
insuficiente, pudiendo haber
interferido en la tasa de error
tipo I.

Se clasificé a nifios con alguna
dificultad problable o definida
en alguna seccion del SSP




Tipo de

Autor (Afio) estudio

Participantes Intervencion

Resultados

Limitaciones

Reynolds y Estudio 141  participantes Administracion del SSP
col. (2013) descriptivo puertorriquefios y hoja de datos
[22] transversal. (tasa de respuesta demogréaficos.

del 64%)

Engel-Yeger Estudio 91 nifios entre 4-9 Administracion del
y col. (2011) descriptivo afios con SSP.
[23] : Discapacidad

Intelectual (DI)

leve, moderada y

severa/profunda.

Engel-Yeger Estudio 91 nifios de 4 a 9 Administracién del SSP

y col. (2016) descriptivo afios: 25 con DI y la Herramienta de

[24] : leve, 32 moderada deteccion de problemas
y 34 de alimentacion.
severa/profunda.

con la participacion de los nifios en cuidado diario
y actividades académicas.

La prevalencia de SPD fue de 19.9%. Aunque las
variables socioeconémicas no parecen contribuir
a un diagnostico general de SPD, se encontraron
diferencias significativas en los dominios de
sensibilidad al movimiento e hipo-
respuesta/buscador de sensaciones segun el nivel
educativo de los cuidadores; y en los dominios de
hipo-respuesta/buscador de sensaciones segun el
ingreso familiar.

Los SPD se manifestaron en todos los niveles de
DI, pero el mayor porcentaje de nifios con
dificultades severas de procesamiento sensorial se
encontrd entre los nifios con DI leve y severa.

Se encontraron correlaciones significativas entre
los SPD y los problemas de alimentacion en nifios
con DI, principalmente en los grados moderado y
severo/profundo.

Siendo el nivel de energia del nifio un factor de
riesgo para la frecuencia de aspiraciones, y la
sensibilidad al olfato/gusto para la selectividad y
rechazo de alimentos.

como nifio con perfil sensorial
tipico.

La participacion se midi6 a
través de informes de los
padres en lugar de observar
como se desempefian.

La muestra de cada uno de los
grado de DI es muy pequefia,
los resultados no son fiables

Tabla 1. Resultados de los articulos seleccionados
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