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Resumen:

Introduccién: Investigaciones previas indican que un procesamiento sensorial atipico es co-
mun en personas con TEA y tiene un impacto significativo en sus habilidades de conducta
adaptativa. Este estudio pretende describir la percepcién de los jévenes sobre su procesa-
miento sensorial y analizar cémo se relaciona con su conducta adaptativa. Metodologia: La
muestra incluy6 ocho jévenes de 12 a 14 afios (cuatro con TEA grado 1y cuatro con desarrollo
tipico). Se utilizaron los test AQA, ASSQ y ASSQ-GIRL para comparar los resultados de cribaje

1 Autor correspondiente: Monica Belda-Torrijos: U. Oberta de Catalunya, Espafia y U. CEU-Cardenal Herrera (Es-
pafia).



mailto:lsegovia@uoc.edu
https://api.uoc.edu/adalogin/mailto/to/mbeldat%252525252540uoc.edu?s=c32e514354f41d6ab1d3d52d521a234b59a1b46b3afa5049d530c844494ebc44b5b310663bb348069523ee32c96befe0f3a37039eb15c2d8ccebf852372481b0
mailto:cmumbardo@ub.edu
mailto:asanchezped@uoc.edu
https://doi.org/10.31637/epsir-2024-731

® epsire-

de autismo entre ambos grupos. El analisis se realiz6 con estadistica no paramétrica utilizando
el programa SPSS v22.0 y la técnica estadistica U de Mann-Whitney. Resultados: Los adoles-
centes con TEA grado 1 perciben las sensaciones de manera atipica en comparacién con el
grupo control. Las diferencias se centraron en bajo registro, busqueda sensorial, sensibilidad y
evitacion sensorial, siendo significativa la evitacién y la busqueda sensorial. Discusién: El es-
tudio corrobora que los adolescentes con TEA presentan un procesamiento sensorial atipico
que impacta su comportamiento adaptativo, mostrando mayor sensibilidad y conductas de
evitacion sensorial. Conclusiones: Estos resultados resaltan la importancia de este factor en la
evaluacion y tratamiento del TEA para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; procesamiento sensorial; conducta adaptativa;
hiporreactividad sensorial; autopercepcion; trastorno del neurodesarrollo; comunicacion e in-
teraccion social; integracién sensorial.

Abstract:

Introduction: Previous research indicates that atypical sensory processing is common in peo-
ple with ASD and has a significant impact on their adaptive behavioural skills. This study aims
to describe young people's perception of their sensory processing and to analyse how it relates
to their adaptive behaviour. Methodology: The sample included eight young people aged 12-
14 years (four with ASD grade 1 and four with typical development). The AQA, ASSQ and
ASSQ-GIRL tests were used to compare autism screening results between the two groups. The
analysis was performed with non-parametric statistics using SPSS v22.0 and the Mann-Whitney
U statistical technique. Results: Adolescents with ASD grade 1 perceive sensations in an atyp-
ical way compared to the control group. Differences focused on low register, sensory seeking,
sensory sensitivity and sensory avoidance, with sensory avoidance and sensory seeking being
significant. Discussions: The study corroborates that adolescents with ASD present atypical
sensory processing that impacts their adaptive behaviour, showing increased sensory sensi-
tivity and sensory avoidance behaviours. Conclusions: These results highlight the importance
of this factor in the assessment and treatment of ASD to improve quality of life.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; sensory processing; adaptive behaviour; sensory
hyporereactivity; self-perception; neurodevelopmental disorder; communication and social
interaction; sensory integration; sensory integration.

1. Introduccion

Existe una relaciéon directa entre la forma de interpretar la informacién sensorial de los alum-
nos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y su desempefio académico y participacién so-
cial. El hecho de percibir el mundo fisico alterado debido las sensibilidades sensoriales, reper-
cute en las interacciones en el mundo social y por tanto en la comunicacién social y aspectos
cognitivos (Corbett et al., 2016). Miller et al. (2007) afirman que una disfuncién en el procesa-
miento sensorial repercute en la habilidad del nifio de interpretar la informacién sensorial,
regular u organizar respuestas conductuales apropiadas que le permitan su participacién en
actividades de la vida diaria. Los estudios sugieren que el procesamiento sensorial esta ligado
a la participacién social, a aspectos cognitivos y a la gestion de las emociones (Dunn et al., 2016)

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por deficiencias en la comunica-
cion e interaccion social y por la presencia de patrones restrictivos y repetitivos de comporta-
miento como la hiper y hiporreactividad sensorial, como se recoge en el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Estas
caracteristicas influyen en la capacidad de desarrollar conductas adaptativas. (Kanne et al.,
2011) y por consiguiente en la calidad de vida (Garrido et al., 2020). La presencia de dificultades
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de procesamiento sensorial entre la poblaciéon con Trastorno del espectro autista ha estado
documentada por la literatura en las modalidades de procesamiento sensorial auditivo, visual,
tactil y oral (Kern et al., 2006). Leekam et al. (2007) evidencian en su estudio que los nifios con
TEA tienen mas tendencia a tener disfuncion de procesamiento sensorial en multiples sistemas
sensoriales mds que en sistemas sensoriales aislados. Minshew y Hobson (2008) demuestran
la presencia de alteraciones en las experiencias sensoriales en individuos con autismo de alto
funcionamiento. Mientras que Ben-Sasson et al. (2009) se centran en hablar de los sintomas de
modulacion, Roley et al. (2015) concretan las dificultades en la imitacién, la praxis, funciones
vestibulares bilaterales, percepciéon somatosensorial y reactividad sensorial. Se considera que
la prevalencia de la disfuncién en el procesamiento sensorial entre la poblacién con TEA oscila
entre el 69% al 90% (Baranek et al., 2006; Al-Heizan et al., 2015) Es en la tltima edicién del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-5, cuando se incluyen al-
gunos patrones sensoriales como caracteristica del diagnostico de TEA como la hiper reactivi-
dad y la hiporreactividad a estimulos sensoriales, asi como el interés inhabitual por aspectos
sensoriales del entorno (American Psychiactric Association, 2013). Estas caracteristicas tam-
bién quedan recogidas en la tltima version de la Clasificacién Internacional de Enfermedades,
CIE -11 (WHO, 2019)

En relacion con los términos usados para describir los patrones sensoriales autores como Roley
et al., (2007) afirman que el procesamiento sensorial hace referencia a la forma en la que el
sistema nervioso central detecta, transforma y trasmite las sensaciones. Este procesamiento
sensorial engloba la recepcién, modulacién, integracién y organizacién del estimulo sensorial
(Miller-Kuhaneck y Watling, 2010). La teoria de la integraciéon sensorial, desarrollada por Ay-
res a partir de 1972, nacié con la intenciéon de explicar la relacion entre la forma de procesar la
informacion sensorial y un comportamiento adaptativo (Bundy et al., 2002). Esta teoria destaca
la importancia de poder desarrollar respuestas adaptadas a estas sensaciones, tal y como afir-
man Roley et al. (2001), la integracion de las sensaciones es esencial para funcionar, no tiene
mucho valor para el organismo si no puede reaccionar de manera significativa a esas sensacio-
nes. Los principios de esta teoria son aplicables al Trastorno del Espectro Autista, y son diver-
sos los estudios que abalan su uso con personas con TEA, (Abelenda y Rodriguez, 2020; Case-
Smith et al., 2015; Schaaf y Miller, 2005). No obstante, es importante diferenciar la teoria de la
integracion sensorial de intervenciones con base sensorial, ya que la literatura indica que la
terapia de integracién sensorial produce efectos positivos en el nifio con autismo, pero el uso
de adaptaciones a través de una intervencién con base sensorial ha producido escasos cambios
pequetios en el comportamiento de los alumnos en la clase, por lo que se hace necesario inves-
tigar mas acerca de cudl seria el abordaje mas efectivo (Case-Smith et al., 2015). Una de las
clasificaciones mas extendidas de los desérdenes de modulacién sensorial es la que los catego-
riza en tres tipos: hiperreactividad sensorial, hiporreactividad sensorial y basqueda sensorial
(Fonseca et al., 2020). Coincidiendo con los criterios sensoriales indicados en el DSM-5: Hiper-
o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos sensoriales del
entorno (p. €j., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o tex-
turas especificos, olfateo o palpacién excesiva de objetos, fascinacién visual por las luces o el
movimiento) (American Psychiatric Association, 2013).

El modelo tedrico del proceso sensorial presentado en el Perfil Sensorial (Dunn, 2004) hipote-
tiza que existe una interaccion entre el umbral neurolégico y la conducta, haciendo referencia
a la cantidad de estimulo requerido para que el sistema neuronal responda. Este modelo clasi-
fica las respuestas conductuales ante el estimulo sensorial en 4 patrones. El patrén de bajo
registro representa un umbral neurolégico alto y una tendencia a actuar acorde a este umbral,
mostrando una tendencia a la apatia, sin necesidad de satisfacer este umbral. El patron de
btisqueda sensorial representa un umbral neurolégico alto con tendencia a actuar para contra-
rrestar este umbral, requiriendo mayor cantidad de estimulo, buscan sensaciones de forma
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mas intensa. El patrén de sensibilidad sensorial representa umbral neurolégico bajo y una ten-
dencia a actuar ante este umbral, las sensaciones se perciben a pesar de su poca intensidad, se
manifiesta distraccién y sobreexcitacion. El patréon de evitacion sensorial representa umbral
neurologico bajo con tendencia a contrarrestar este umbral, tendencia a evitar la sensacion, por
ejemplo, evitar determinados alimentos o ser tocados.

Cada vez son més los alumnos con TEA que manifiestan ansiedad, especialmente aquellos de
grado 1 que asisten a escuelas ordinarias, tal y como reportan los cuidadores en el estudio de
Zainal y Magiati (2019) o como se recoge en el estudio de Jones et al. (2020): “Las experiencias
sensoriales negativas fueron las que mas afectaron el aprendizaje, causando a su vez distrac-
cién, ansiedad y limitacién de la participacién”. El entorno escolar de la educacién secundaria
resulta ser un factor de este aumento de la ansiedad: cambios de aula frecuentes, mas alumnos
en las aulas, menos estructura en el entorno, menos amigos o menor participacién social (Zai-
nal y Magiati, 2016). Con relacion a estos factores de ansiedad, Corbett et al. (2016) sostienen
que los nifios con TEA muestran mayor estrés cuando tienen que interactuar con compafieros
que no conocen Y ello los lleva a reducir su participacién, demostrando asi que las diferencias
en el procesamiento sensorial de alumnos con autismo repercuten en sus relaciones sociales,
existiendo una interaccién entre los perfiles sociales, psicologicos y sensoriales en el autismo.
Estas diferencias sensoriales también influyen en sus aprendizajes: a mayor hipersensibilidad
y menos conductas de evitacion obtienen puntuaciones mas bajas en su desempefio escolar
(Butera et al., 2020) o dificultades de concentracién, ansiedad o incomodidad derivadas de la
forma en que viven las experiencias sensoriales (Howe y Stagg, 2016). Las dificultades senso-
riales de los nifios con TEA se asocian directamente al grado de severidad (Kern et al., 2007;
Sanz Cervera et al., 2016). Cuanto mayor es el nivel de disfuncién sensorial mayor es el nivel
de severidad del TEA (Ausderau et al., 2016) y se manifiestan especialmente en los sistemas
sensoriales auditivo y tactil, repercutiendo tal y como se ha mencionado anteriormente en su
aprendizaje y en su comportamiento (Sanz-Cervera et al., 2017).

Las descripciones de las caracteristicas sensoriales de los alumnos con TEA, como la evitacion
de determinados estimulos, sensibilidades sensoriales, comportamientos de busqueda senso-
rial o la presencia de un bajo registro ante las experiencias sensoriales (Fonseca et al., 2020) son
proporcionadas mayoritariamente por sus cuidadores o profesores, existiendo poca aportacién
por parte de los alumnos en primera persona (Howe y Stagg, 2016). Tal y como exponen Vi-
driales et al. (2017) cuando hablan de autodeterminacion: “es preciso tener en cuenta las capa-
cidades, competencias, necesidades y preferencias de cada persona con TEA de manera dife-
renciada”. A este respecto autores como Chamak et al. (2008) consideran que tener en cuenta
la vision del individuo con TEA en primera persona resulta positivo en cuanto puede aportar
informacién acerca de sus peculiaridades sensoriales, sobre aquellas sensaciones que les son
desagradables, asi como de aquellas experiencias sensoriales que les son agradables y les pue-
den relajar. Jones y Huws (2003) sostienen que el punto de vista de la persona con TEA puede
aportar informacién sobre si sus dificultades, propias del trastorno como las dificultades en
las relaciones sociales, comunicacién, comportamientos repetitivos e intereses restrictivos,
pueden estar derivadas de su forma de interpretar la informacion sensorial. Es por ello por lo
que ofrecer informacién acerca de cémo los adolescentes con TEA vivencian su procesamiento
sensorial en la escuela supone un nuevo punto de vista que podria tenerse en consideraciéon
para enriquecer y ofrecer mejoras en el abanico de estrategias utilizadas en su atencién educa-
tiva (Jones et al., 2020).

De acuerdo con la literatura consultada que expone que los nifios con TEA procesan la infor-
macion sensorial de forma diferente a como la procesan los nifios con desarrollo tipico y que
este procesamiento sensorial interviene en el desarrollo de la conducta adaptativa, el presente
estudio pretende evidenciar cémo el procesamiento sensorial influye en la conducta
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adaptativa de los adolescentes. Para ello se plantean dos objetivos. El primer objetivo supone
describir la autopercepcién de los jovenes con TEA grado 1 de 12 a 14 afios en comparacién
con jovenes de desarrollo tipico acerca de su procesamiento sensorial en base a los patrones de
frecuencia de bajo registro, bisqueda sensorial, sensibilidad sensorial y evitacién sensorial. El
segundo objetivo es determinar la relacion que el procesamiento sensorial tiene con la con-
ducta adaptativa en cuanto a dimensiones patolégicas (problemas conductuales, trastornos
emocionales, problemas de personalidad) y dimensiones adaptativas (habilidades sociales, au-
toestima y confianza en si mismo). Se espera que los jévenes de 12 a 14 afios con TEA grado 1
presenten alteraciones en su procesamiento sensorial, en base a patrones de frecuencia: bajo
registro, bisqueda sensorial, sensibilidad sensorial y evitacion sensorial, en comparacién con
jovenes de la misma franja de edad de desarrollo tipico y que dichas alteraciones en su proce-
samiento sensorial tengan una relacién con su conducta adaptativa, concretamente en ansie-
dad, depresién, atencion, basqueda de sensaciones y estrés social.

2. Metodologia
2.1. Diseiio

Se trata de una investigacién de tipo cuasi experimental, pues, si bien las variables no se mo-
dificaron, se usé un muestreo no probabilistico de tipo causal y se llev6 a cabo en situacién
real, lo que permite que los resultados puedan ser mas representativos y con mas posibilidades
de generalizarse, proporcionando mayor validez externa. Se compararon en primer lugar, los
resultados de cada uno de los grupos de estudio, TEA grado 1y grupo control con las caracte-
risticas de procesamiento sensorial descritas y clasificadas por Dunn (2004): patréon de bajo
registro, patron de btusqueda sensorial, patron de sensibilidad sensorial y patron de evitacion
sensorial. En segundo lugar, se compararon los resultados de cada uno de los grupos de estu-
dio en las escalas de conducta recogidas en el auto cuestionario BASC-3 S3 (detalladas en la
descripcion de instrumentos). Ademas, se emple6 un disefio de investigacion no experimental,
ya que se analizaba lo observado y no se manipularon las variables para su estudio. Cabe des-
tacar que este tipo de metodologia es de las mas utilizadas en el &mbito educativo y nos per-
mite describir la realidad, analizar las relaciones existentes entre variables; Asi mismo el pre-
sente estudio es de tipo transversal, pues los datos se recogieron una tnica vez para su poste-
rior andlisis y no en varios momentos a través del tiempo. (Rodriguez-Gémez, 2018). Se recogid
informacién de forma cuantitativa a través de cuestionarios estandarizados para poblacién de
desarrollo tipico y con TEA. Dadas las caracteristicas del estudio se utiliz6é la comparacién de
media a través de la prueba U de Mann-Whitney como estrategia estadistica pues, al obtener
dos muestras independientes como son el grupo de jévenes con TEA grado 1y el grupo de
adolescentes de desarrollo tipico, permiti6é conocer si existe una diferencia en las variables ana-
lizadas.

2.2. Participantes

La muestra de este estudio estd compuesta por 8 adolescentes de entre 12 y 14 afios, 4 de ellos
con diagnoéstico de TEA grado 1 (3 chicos y 1 chica) y 4 de desarrollo tipico (DT) (3 chicos y 1
chica) que forman el grupo control. Los participantes son alumnos de Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO), repartidos de la siguiente manera: 1° de la ESO: 2 alumnos Grupo TEA y 2
alumnos DT; 2° de la ESO: 1 alumno Grupo TEA y 1 alumno DT; 3° de la ESO: 1 alumno Grupo
TEA y 1 alumno DT. Los alumnos de ambos grupos de 1° y 3° de la ESO acuden a un centro
de titularidad publica, los alumnos de 2° de la ESO acuden a centros sostenidos parcialmente
con fondos publicos.

Los criterios de inclusién para el grupo experimental fueron: tener un diagnéstico de TEA
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grado 1 acreditado por el Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) u otro centro pri-
vado autorizado. Tener entre 12 y 14 afios, ambos inclusive y ser alumnos escolarizados en un
centro de Educaciéon Secundaria de los cursos: 1, 2° o 3°. Los criterios de exclusién para este
grupo fueron tener diagnoéstico psiquiatrico asociado diagnosticado por el CSMIJ o por la Uni-
dad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ) y tener dictamen psicopedagégico, no tener diag-
nostico de TEA grado 1 o estar excluidos de la franja de edad requerida. Los criterios de inclu-
sion para el grupo control fueron: adolescentes de entre 12 y 14 afios, de ambos sexos, alumnos
de centro educativos de Educaciéon Secundaria de los cursos 1°, 2° y 3°. Quedando excluidos
aquellos participantes que no estaban en la franja de edad de 12 a 14 afios y aquellos partici-
pantes con déficit cognitivo que les impidiera cumplimentar los auto cuestionarios. Los parti-
cipantes procedian de 8 escuelas de secundaria de Cataluna, 3 de la ciudad de Reus (provincia
de Tarragona) y 5 de las localidades de la provincia de Barcelona. Previo a la investigacion, los
padres/madres o tutores legales de los participantes firmaron un consentimiento informado,
siguiendo los principios generales de la ética de la investigacion, revisados por el comité ético
de la Universitat Oberta de Catalunya (UOC). A los participantes menores de edad, se les fa-
cilité un documento de asentimiento informado para garantizar su aceptacién de participacion
en dicho estudio. Tanto el consentimiento informado como el asentimiento informado se cifien
al cumplimiento de la ley protecciéon de datos personales y garantia de derechos digitales
3/2018, asi como a los principios éticos generales de la Declaracion de Helsinki.

Para realizar una comparacién entre los resultados obtenidos en los test de cribaje de autismo
entre los participantes del grupo control y los del grupo con TEA se utiliz6 el test AQA (The
Autism-Spectrum Quotient Adolescent Version) (Baron-Cohen et al., 2006), ASSQ: Autism
Spectrum Screening Questionnaire (Ehlers et al., 1999) y el ASSQ-GIRL. Autism Spectrum
Screening Questionnaire extension para chicas (Kopp, 2010). El test AQA (Baron-Cohen et al.,
2006) considera como discriminante para considerar la presencia de rasgos TEA es una pun-
tuacién mayor o igual a 30 puntos. El grupo TEA obtiene de media una puntuacién de 38,75
mientras que en este test el grupo control obtiene una puntuacién media de 15,75. En el test
ASSQ (Ehlers et al., 1999) la puntuacion a partir de la cual se considera la presencia de rasgos
seria 19 o mas si lo han completado maestros o 22 o0 méas puntos si el test es completado por los
padres. En el grupo TEA la media de los resultados en el test ASSQ es de 27,67 y en el grupo
control la media es de 4,33. En el caso del test ASSQ GIRL (Kopp, 2010), la puntuacién a partir
de la cual se considera la presencia de rasgos TEA es de 14, en este test el grupo TEA obtiene
una puntuacién media de 14,0 mientras que el grupo control obtiene un 7,0 de media.

2.3. Instrumentos

Para este estudio se usaron los siguientes cuestionarios estandarizados:

Cociente de Espectro Autista (version para adolescentes) AQA (Baron-Cohen et al., 2006)
Adaptado para nifios y adolescentes de 9 a 16 afios y pensado para que lo completen padres o
cuidadores, este cuestionario mide el grado en el que el adolescente muestra rasgos autistas.
Consta de 50 preguntas, como, por ejemplo: “Encuentra facil adivinar lo que una persona esté
pensando o sintiendo simplemente mirando a su cara”, que se punttian eligiendo una de las
siguientes opciones: Acuerdo total, acuerdo parcial, desacuerdo parcial, desacuerdo total. La
puntuacién obtenida se compara con las puntuaciones medias de tres grupos: grupo con sin-
drome de Asperger o autismo de alto funcionamiento, grupo con autismo y grupo de control.
Una puntuacion de 30 puntos o mds sugiere consultar con un profesional.

Cuestionario de Cribaje para el Espectro Autista (ASSQ) (Ehlers et al., 1999)

Disefiado para chicos de 7 a 16 afios de edad, completado por el padre, madre o tutor legal, de
forma online. Se ofrecen dos versiones de este cuestionario, una para chicos, que consta de 27
items y una version para valorar el comportamiento de las chicas: ASSQ-Girl (Kopp y Gilberg,
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2010), opcionalmente para chicos, que consta de 18 items como, por ejemplo: “Extremada-
mente interesada en grupos de pop/rock, series televisivas, desastres naturales” o “Dificulta-
des con el cuidado personal”.

Perfil Sensorial para adultos y adolescentes. (Brown y Dunn, 2002)

Se us6 la version espafiola del perfil sensorial para adolescentes y adultos (Gandara-Gafo et
al., 2019). Disefiado para edades a partir de 11 afios. (Crane et al., 2009). Se trata de un auto-
cuestionario que consta de 60 items (15 items por cada cuadrante que corresponden a las si-
guientes categorias: tacto y gusto, movimiento, vision, tacto, nivel de actividad y audicion. Las
puntuaciones corresponden a la frecuencia en las respuestas a varias experiencias sensoriales,
en una escala de tipo Likert de 1 a 5, siendo 1= casi nunca, 2 = ocasionalmente, 3 = la mitad del
tiempo, 4 = frecuentemente, 5 = casi siempre. Los resultados se presentan siguiendo los patro-
nes descritos en el modelo de procesamiento Sensorial del propio cuestionario distribuidos en
cuatro cuadrantes de clasificacion.

BASC-3 S3 (Reynolds y Kamphaus, 2004)

Sistema de evaluacion de la Conducta de Nifios y Adolescentes. Se trata de una herramienta
estandarizada, que evalaa la conducta de nifios y adolescentes. (Canivez et al., 2021). Para el
presente estudio se recurrié al cuestionario autoinforme S3 para adolescentes que recoge las
emociones y autopercepciones de describe el adolescente, indicado para edades de 12 a 18 afios
(Reynolds y Kamphaus, 2004). La version utilizada de este auto informe se divide en escalas
clinicas, escalas adaptativas y dimensiones globales.

2.4. Procedimiento

Tras la obtencién de los consentimientos informados se facilit6 el enlace de asentimiento in-
formado para los adolescentes. A continuacion, se facilit6 los enlaces del cuestionario de Goo-
gle forms a los padres para responder el cuestionario ASSQ (Ehlers et al., 1999) y AQA (Baron-
Cohen et al., 2006) para los chicos y AQA (Baron-Cohen et al., 2006) y ASSQ Girls (Kopp, 2010)
para el caso de las chicas. Con el objetivo de garantizar la comprension de las preguntas, com-
probar que habian entendido el procedimiento y resolver posibles dudas a algunos participan-
tes se les pidi6 rellenar los auto cuestionarios Perfil Sensorial para adultos y adolescentes
(Brown y Dunn, 2002) y BASC-3 S3 (Reynolds y Kamphaus, 2004) en presencia de un adulto
responsable del estudio, dedicando entre 60 y 90 minutos aproximadamente segtin cada caso.
Para los participantes de Reus (Tarragona) el proceso de completar los auto cuestionarios se
realiz6 en un centro de reeducacion de Reus a cargo de la terapeuta ocupacional responsable.
Los participantes con TEA grado 1 de la provincia de Barcelona los completaron de forma
presencial en un centro de terapia al que asisten, con la supervision del terapeuta a su cargo.
Otros participantes completaron el cuestionario en sus casas en presencia del investigador. En
los casos en los que los participantes que no pudieron completar los cuestionarios en presencia
de una persona responsable se realiz6 una videollamada para garantizar la correcta adminis-
tracion.

2.5. Anilisis estadistico

Para analizar los resultados obtenidos en el presente estudio se ha utilizado estadistica no pa-
ramétrica a través del programa de analisis estadistico: Statistical package for social Sciences
(SPSS) v22.0. Se realiz6 resumen de casos para obtener las medias en ambos grupos. Como se
ha citado anteriormente, se utiliz6 la técnica estadistica U de Mann-Whitney para comparar
las puntuaciones obtenidas por ambos grupos en las diferentes herramientas utilizadas en la
recogida de datos, para comprobar la igualdad de las dos muestras y comparar si las medias
de cada grupo eran iguales o diferentes. La informacién obtenida se interrelacioné con los
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3. Resultados
3.1. Resultados del Perfil Sensorial para adultos y adolescentes
Para la correccién de los resultados los puntajes obtenidos en el perfil sensorial se encuadran
en cada cuadrante del grafico de resumen que ofrece el cuestionario, en este caso en el corres-

pondiente a la franja de edad de 11 a 17 afios.

La puntuacién de cada uno se corresponde a cada categoria de frecuencia de aparicion de esas
conductas segin los rangos de puntuacién establecidos por el test (véase Tabla 1).

Tabla 1

Grifico de restimenes de cuadrantes de puntuacion para edades de 11 a 17 afios Perfil Sensorial

Mucho
Similarala Masquela masquela
mayoria de mayoria de mayoria de
las personas las personas las perso-

Mucho menos Menos que
que lamayo- la mayoria
ria de las per- de las perso-

Cuadrante sonas nas nas
Bajo Registro 15-18 19-26 27 - 40 41-51 52-75
Basqueda Senso-

rial 15-27 28 -41 42 - 58 59 - 65 66 - 75
Sensibilidad Sen-

sorial 15-19 20-25 26 - 40 41 - 48 49 -75
Evitacién Sensorial 15-18 19-25 26 - 40 41 -48 49 -75

Fuente: Elaboracion propia (2024).
Nota: Cuadrantes de correccién del auto cuestionario Perfil Sensorial para adultos y adoles-
centes (Brown y Dunn, 2002).

En cuanto a bajo registro se observa que en el grupo TEA hay un predominio de respuestas
que encuadran en la categoria de “més que la mayoria de las personas”, a diferencia del grupo
control donde los resultados se hayan repartidos entre menos que la mayoria de personas,
similar a la mayoria de personas, més que la mayoria de personas y mucho més que la mayoria
de personas. Respecto al cuadrante de biisqueda sensorial la grafica muestra resultados de
mucho menos que la mayoria de las personas y menos que la mayoria de personas en el grupo
TEA grado 1, mientras que las repuestas del grupo control se reparten entre menos que la
mayoria de personas, similar a la mayoria de personas y mas que la mayoria de personas. En
cuanto al cuadrante de sensibilidad sensorial los resultados obtenidos se muestran ciertas si-
militudes entre grupos, pero en el grupo TEA hay mas predominio en la categoria “mucho
mas que los demas”. Por tltimo, en el cuadrante correspondiente a evitacién sensorial, se ven
resultados repartidos entre mas que la mayoria de las personas y mucho mas que la mayoria
de las personas para el grupo TEA, en cambio el grupo control reparte sus resultados entre
menos que la mayoria de personas 1 participante, 2 participantes responden similar a la ma-
yoria de personas y 1 participante responde mas que la mayoria de personas.

Mediante el resumen de casos se calcula la puntuacion media obtenida en el perfil sensorial
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para cada cuadrante. En el caso del grupo TEA la puntuacién media en el cuadrante de bajo
registro es de 42.50 correspondiente a “mas que la mayoria de las personas”. Para el cuadrante
de btisqueda sensorial la puntuacién media es de 30.25, correspondiente a “menos que la ma-
yoria de las personas”. En cuanto a sensibilidad sensorial la puntuacién media es de 48, co-
rrespondiente a “mas que la mayoria de las personas”. En evitacién sensorial el grupo TEA
obtiene una media de 49.50 puntos lo que corresponde a “mucho mas que la mayoria de las
personas. En el grupo control las puntuaciones medias obtenidas indican un resultado “similar
alamayoria de las personas” en todos los cuadrantes: 40.50 en bajo registro, 52.25 en bisqueda
sensorial, 37.50 en sensibilidad sensorial y 34.75 en evitacién sensorial. En el grupo TEA los
cuatro cuadrantes salen afectados: En bajo registro “mas que la mayoria de las personas”, en
busqueda sensorial “menos que la mayoria de las personas”, en sensibilidad sensorial “mas
que la mayoria de las personas” y en evitacién sensorial “mucho mas que la mayoria de las
personas” a diferencia del grupo control donde los cuatro cuadrantes muestran resultados “si-
milar a la mayoria de las personas”.

Los resultados presentados en la Tabla 2, indican una diferencia significativa en la cuadrante
evitacion sensorial (0.029%) entre el grupo Control y el grupo TEA. Por otro lado, no se observa
diferencia significativa en el cuadrante de bajo registro (0.686), en btisqueda sensorial (0.057*)
y en sensibilidad sensorial (0.343*). A este respecto cabe destacar que los resultados pertenecen
a una muestra pequefia, segtn la tendencia que se observa en el cuadrante de bisqueda sen-
sorial (0.057%), y en base a esta muestra pequefia se podria deducir que si se dispusiera de una
muestra mas més grande podrian dar una diferencia significativa en cuanto a bisqueda sen-
sorial, coincidiendo con los resultados del auto cuestionario BASC 3. Esta diferencia significa-
tiva en el cuadrante de evitacion sensorial y la falta de significacion en el resto de cuadrantes
queda representada en la figura 1 al mostrar mayor predominancia de resultados de tipo “Mas
que la mayoria de personas” y “Mucho més que la mayoria de personas” en el grupo TEA,
respecto al grupo control donde los resultados quedan repartidos de formas mas equitativa
alrededor de la categoria de frecuencia “Similar a la mayoria de personas”. La aparicién una
diferencia significativa en evitacion sensorial al realizar la U de Mann Whitney como se mues-
tra en la Tabla 2, verifica los datos expuestos en el resumen de casos donde la categoria de
frecuencia de evitacion sensorial del grupo TEA grado 1 es de “Mucho més que la mayoria de
las personas”, en contraposicion al grupo control que muestra una frecuencia de “similar a la
mayoria de las personas”. Segtin las medias de frecuencia del resto de cuadrantes: bajo regis-
tro, bisqueda sensorial y sensibilidad sensorial esta diferencia no resulta significativa pues los
resultados se distribuyen de la siguiente manera: En bajo registro el grupo TEA grado 1 mues-
tra una frecuencia de mas que la mayoria de personas en contraste con el grupo control que
muestra una frecuencia similar a la mayoria de personas, en btsqueda sensorial indican una
frecuencia de menos que la mayoria de personas en comparacién al grupo control que indica
una frecuencia similar a la mayoria de personas y en sensibilidad sensorial el grupo TEA grado
1 muestra una frecuencia de mas que la mayoria de personas mientras que el grupo control
manifiesta una frecuencia similar a la mayoria de personas
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Tabla 2
Estadisticos de cuadrantes del cuestionario Perfil Sensorial (N=8)
Evi-
Bajo Regis- Btisqueda Sen-  Sensibilidad  tacién
tro sorial Sensorial Sen-
sorial
U de Mann-Whitney 6 1 4.5 0
W de Wilcoxon 16 11 14.5 10
Z -0.581 -2.021 -1.016 -2.309
Sig. asintotica (bilateral) 0.561 0.043 0.309 0.021
Significacion exacta [2%(sig. unilat- 686" 057 343 029

eral)]

Fuente: Elaboracion propia (2024).
Nota: U de Mann Withey. *p<0.05

3.2. Resultados conducta y autopercepcién

Los resultados de cada escala del BASC-3 auto informe S3, se presentan de forma separada. En
la Tabla 3 se presenta la comparacién estadistica de la media de los resultados de las escalas
clinicas de ambos grupos, esta comparativa indica la presencia de una diferencia significativa
en la escala de busqueda de sensaciones entre el grupo TEA y el grupo control (0.029%). Por
otro lado, los resultados de las escalas clinicas de actitud negativa hacia el colegio (1.000%),
actitud negativa hacia los profesores (0.886%), atipicidad (0.486*), locus control (343*), somati-
zacion (0.343%), estrés social (0.343*), ansiedad (0.486*), depresion (0.486*) y sentido de incapa-
cidad (0.886*) no indican diferencia significativa entre ambos grupos.
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Tabla 3

Escalas Clinicas BASC-3 autoinforme S3

Acti-
tud ne- Sen-
Actitud gativa Busque tido
nega-  hacia dade de
tivaha-  los sen- Locus Soma- inca-
ciael profe- sacione Atipi- Con- tizaci Estrés An- Depre paci-
colegio  sores s cidad  trol 6n  Social siedad sién  dad
Ude
Mann- 8.000  7.000 0.000 5500 4.000 4.000 4500 5.000 5.000 7.000
Whitney
W de Wil-
coxon 18.000 17.000 10.000 15.500 14.000 14.000 14.500 15.000 15.000 17.00
0
z 0.0 -308  -2.366 -726 -1169 -1176 -1.023  -887  -887 -290
Sig.
asmtotica 11 758 018 468 243 240 306 381 375 772
(bilateral)
Signifi-
cacion ex-
?ZC:(asig 1.000p .886P 0290 486 343> 343> 343>  486P 486> .886P
unilat-

eral)]

Fuente: Elaboracion propia (2024)
Nota: U de Mann Withey. *p<0.05

Los resultados de la comparativa de la media de los resultados de las escalas adaptativas de
ambos grupos (véase tabla 4) nos indican una ausencia de diferencia significativa entre ambos
grupos en todas las subescalas, en relaciones interpersonales (0.343*), en relaciones con los
padres (343%), en autoestima (0.686*) y en confianza en si mismo (0.686*) al no ser resultados
inferiores a 0.050*.
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Tabla 4
Escalas adaptativas BASC-3 autoinforme S3
Relaciones Confianza
Relaciones in-  con los pa- en si mi-
terpersonales dres Autoestima smo
U de Mann-Whitney 4.0 4.0 6.5 6.0
W de Wilcoxon 14.0 14.0 16.5 16.0
V4 -1.214 -1.323 -0.447 -0.584
Sig. asintotica (bilateral) 0.225 0.186 0.655 0.559
Significacion exacta [2%(sig.
unilateral)] .343b .343b .686Db .686Db

Fuente: Elaboracion propia 2024.
Nota: U de Mann Withey. *p<0.05

Al analizar las dimensiones globales del autocuestionario BASC-3 S3 y realizar la comparaciéon
de la media de resultados de ambos grupos (véase Tabla 5), no se encuentran diferencias sig-
nificativas entre el grupo TEA y el grupo control en ninguna de las subescalas que lo compo-
nen: indice de fiabilidad (0.114*), indice L (0.886*), indice de validez (0.686*), desajuste clinico
(0.200%), desajuste escolar (0.114*), ajuste personal (0.343*), triada EAD (0.486*) e indice de sin-

tomas emocionales (0.486%).
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Tabla 5

Dimensiones globales

indice
de sin-
tomas
indice  des- des-  ajuste emo-
indicede indice deva- ajuste ajuste perso- triada cion-
fiabilidad L lidez clinico escolar nal EAD ales
U de
Mann- 2500 7.500 6.000 3.000 2.000 4500 5.000 5.000
Whitney
W de
) 12500 17.500 16.000 13.000 12.000 14.500 15.000 15.000
Wilcoxon
Z -1.692 -155 -1.000 -1.452 -1.732  -1.016 -.866 -.866
Sig.
asintotica .091 877 317 146 .083 .309 .386 .386
(bilateral)
Signifi-
cacion
exacta 1146 886>  .686® 2000 114> 343> 486> .486b
[2%(sig.
unilat-

eral)]

Fuente: Elaboracion propia 2024.
Nota: U de Mann Withey. *p<0.05

A modo de sintesis se ha podido comprobar que no existen diferencias significativas entre los
resultados de ambos grupos de participantes en las diferentes subescalas correspondientes a
las escalas clinicas y adaptativas, a excepcion de la subescala de busqueda sensorial de las
escalas clinicas, donde los datos indican una diferencia significativa en los resultados dados
por ambos grupos (0.029%).

4. Discusion

Los hallazgos presentados indican que los adolescentes con TEA grado 1 manifiestan patrones
de procesamiento sensorial diferentes a los adolescentes de desarrollo tipico, dando de esta
manera respuesta a la hipoétesis inicial planteada. En cada uno de los cuadrantes que se valo-
ran, y en referencia a las categorias descritas por el Sensory Profile ya mencionadas, sus res-
puestas difieren de las respuestas de los participantes de desarrollo tipico: expresan tener con
una frecuencia de “Mds que la mayoria de las personas” conductas que indican bajo registro
de las sensaciones. Respecto a comportamientos de bisqueda sensorial la frecuencia que indi-
can es de “Menos que la mayoria de las personas”, en sensibilidad sensorial manifiestan una
frecuencia de “Mas que la mayoria de las personas” y en evitacién sensorial muestran una
frecuencia de “Mucho mas que la mayoria de personas”. En relacion al modelo de Dunn et al.,
(2004), se interpreta que los adolescentes TEA grado 1 tienen un umbral neurolégico bajo, que
en cuanto a respuesta comportamental se corresponde a la presencia de mayor sensibilidad,



.
European
Public & Social
Innovation
Review

14

una menor bisqueda de sensaciones y mayor manifestaciéon de conductas de evitacion como
posible estrategia para contrarrestar las entradas sensoriales.

Los resultados obtenidos comparten similitudes con los datos expuestos en estudios previos.
Fonseca et al. (2020) usan la versién corta para nifios del Perfil Sensorial y detallan que las
alteraciones en el procesamiento sensorial de nifios con TEA se dan en los cuatro patrones
valorados: registro, busqueda, sensibilidad y evitacién sensorial, coincidiendo con los datos
expuestos en el presente trabajo a pesar de las diferencias en cuanto a edades de la muestra
poblacional y de diferenciarse en la fuente de obtencion de la informacién, pues en la investi-
gacion de Fonseca et al. (2020) fueron los padres y profesores los que completaron los cuestio-
narios. De la misma manera, un procesamiento sensorial atipico en adolescentes con TEA ya
se describe en el trabajo de De la Marche et al. (2012), en su estudio los autores comparaban el
procesamiento sensorial de adolescentes con TEA y de sus hermanos sin TEA, exponian las
diferencias de procesamiento sensorial de esta poblacién, los adolescentes con TEA mostraban
menos conductas de busqueda sensorial y mds comportamientos de evitacién sensorial y sus
hermanos de desarrollo tipico compartian menos conductas de btsqueda sensorial. Estos re-
sultados se asemejan a los hallazgos obtenidos en el presente estudio, en cuanto a menos con-
ductas de busqueda sensorial y més conductas de evitacion sensorial, no obstante, en su estu-
dio, y a pesar de usar la misma herramienta para la recogida de datos como es el Perfil Senso-
rial para Adolescentes y Adultos en su versién inglesa, De la Marche et al., (2012) no constata-
ban resultados atipicos en bajo registro ni en sensibilidad sensorial como si se muestran en el
presente estudio. Estas similitudes de resultados también se encuentran al analizar las conclu-
siones del estudio de Simpson et al. (2019) que indicaban que los nifios de 4 a 11 afios mostraban
respuestas inusuales en cuanto a evitacion y sensibilidad sensorial. Para ello utilizaron el Perfil
sensorial, pero en su versién para nifios completado por los padres, pese a ello y a pesar de
que la muestra de este estudio era de menor edad que en nuestro estudio las respuestas de
evitacion sensorial coinciden.

A parte de los estudios que examinan los patrones sefioriales de los nifios o adolescentes con
TEA a través de cuestionarios en disefios de tipo no experimental otros autores realizan estu-
dios experimentales en los que obtienen los mismos resultados (Green et al., 2019) en ellos
expusieron que los nifios y adolescentes con TEA mostraban respuestas atipicas ante los esti-
mulos sensoriales, en este caso su muestra incluia participantes de las edades de los partici-
pantes de nuestro estudio y describia los resultados en términos de hiperresponsividad, deta-
llando dificultades de habituacién en los participantes con niveles altos de hiperresponsividad
y respuestas reducidas ante nuevos estimulos en los participantes con un nivel bajo de hiper-
responsividad. Estos resultados en cuanto a las respuestas reducidas ante nuevos estimulos se
podrian vincular al concepto de bajo registro descrito por Dunn ef al. (2004) y utilizado en el
presente estudio, mostrando asi paralelismos con nuestros resultados, pues los adolescentes
del Grupo TEA de nuestro estudio mostraban respuestas de tipo mas que la mayoria en bajo
registro.

El segundo objetivo de este estudio era conocer que repercusion podian tener las diferencias
en el procesamiento sensorial de los adolescentes con TEA grado 1 en su conducta. Los resul-
tados respecto a autopercepcién y conducta nos indican que los adolescentes con TEA grado
1 muestran menor interés en participar en actividades arriesgadas o novedosas coincidiendo
con los resultados obtenidos en el perfil sensorial donde manifiestan tener menos conductas
de busqueda sensorial. Los resultados obtenidos en cuanto a conducta, difieren de los resulta-
dos compartidos por estudios previos (Pfeiffer et al., 2005). En este estudio no se obtienen di-
ferencias significativas en aspectos relacionados con ansiedad o depresioén, no obstante estu-
dios como los Wigham et al. (2015) aplicados a poblacion TEA de 8 a 16 afios, mostraban en
sus resultados relaciones significativas entre procesamiento sensorial y ansiedad,
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especialmente vinculada a la poca tolerancia a la novedad. Respecto a esta diferencia de resul-
tados, cabe destacar que los resultados aportados Wigham et al. (2015) correspondian a cues-
tionarios completados por familia o cuidadores, y tal y como indicaban en su estudio, la vision
familiar podria influir en la percepcion de dicha ansiedad, a diferencia del presente estudio,
donde los resultados se basan en la propia experiencia de los adolescentes. Otro aspecto que
podria explicar esta diferencia en los resultados podria deberse a la severidad del trastorno, en
nuestro caso se trata de una poblaciéon con TEA grado 1, mientras que en estudio de Wigham
et al. (2015) no se detallaba el grado de severidad de los participantes. En su estudio, Horder et
al. (2014) mostraban que en adultos los rasgos TEA estaban asociados con experiencias senso-
riales inusuales. Asi mismo indicaban la relacién de caracteristicas sensoriales atipicas con an-
siedad, este altimo aspecto contrasta con los resultados obtenidos en el presente estudio, que
no indica resultados alterados en cuanto a ansiedad en la poblacién estudiada. Esta diferencia
en los resultados podria tener explicacion en las pruebas administradas, si bien Horder et al.
(2014) utilizaban el perfil sensorial para adultos y adolescentes entre otras herramientas de
medicién de comportamiento sensorial, también utilizaron herramientas especificas para me-
dir la ansiedad y comparar asi los resultados.

En cuanto a la asociacién con la depresion, los resultados obtenidos en nuestro estudio no
muestran diferencia significativa entre la poblacion TEA grado 1 y la poblacién de desarrollo
tipico, estos resultados difieren de los expuestos en estudios previos (Bitsika et al., 2016) que
usaban una muestra donde se incluian adolescentes TEA grado 1 y que establecian una aso-
ciacién directa entre los resultados altos en bajo registro sensorial y sintomas de depresion, en
este aspecto los autores indicaban que un bajo registro podria predecir la aparicién de depre-
sion. Tampoco se observan similitudes con otros estudios que describian la relacién de un pro-
cesamiento sensorial atipico en TEA y la interaccion social (Matsushima y Kato, 2013) o en
cuanto a participacion (Reynolds et al., 2011). Estas discrepancias podrian encontrar respuesta
en las diferentes herramientas utilizadas para la obtencién de datos. En su trabajo Matsushima
y Cato (2013) se valieron de cuestionarios tipo Likert completado con las familias para valorar
aspectos como la conciencia social, cognicién social, comunicacion social, motivacién social y
manierismos autistas, asi mismo lado Reynolds et al. (2011) también usaron herramientas que
debian completar las familias, a diferencia de nuestro trabajo donde la herramienta de recogida
de datos relativa a la conducta es completada por el propio alumno y podria interpretarse que
la percepcion que el propio alumno tiene acerca de su participacion social o interaccién social
difiere de la que podrian tener sus padres.

Es importante destacar que existe mas literatura relacionada con desorden de procesamiento
sensorial en nifios pequefos que en poblacién adulta o adolescentes, es evidente que la detec-
cion de sintomas de forma precoz facilita la intervencién de los nifios con TEA y de ahi la
presencia de mayor investigacién en este ambito. A ello hay que sumarle otro aspecto que
algunos autores recogen, y es el hecho de que existe una relaciéon entre la edad y la severidad
de las respuestas sensoriales atipicas, a medida que crecen estas respuestas se van volviendo
mas moderadas como indicaban Little et al. (2018) en su estudio. Pese a ello es necesario seguir
investigando en poblacién adolescente, pues a pesar de que las respuestas atipicas ante esti-
mulos sensoriales se reducen siguen estando presentes y la adolescencia comporta nuevos re-
tos a los que los adolescentes se deben enfrentar, por lo cuanto mas conocimiento haya acerca
de las caracteristicas sensoriales individuales se podran ofrecer mejores estrategias y planes de
apoyo para su completa inclusién en los centros escolares.

5. Conclusiones

El presente estudio muestra las diferencias que presentan los adolescentes con TEA grado 1 al
procesar las experiencias sensoriales en aspectos como el registro, donde muestran conductas
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que indican un bajo registro de las sensaciones, en la bisqueda de sensaciones, mostrando
menos tendencia a buscar estimulos a diferencia del grupo control, en la sensibilidad sensorial,
mostrdndose maés sensibles que los adolescentes del grupo control y en la evitacién sensorial,
donde han mostrado diferencias significativas. Estos resultados indican que los adolescentes
TEA grado 1 muestran un umbral neurolégico bajo, manifestado en mayor sensibilidad, una
menor busqueda de sensaciones y mayor manifestacion de conductas de evitacion como posi-
ble estrategia para contrarrestar las entradas sensoriales que les pueden sobre estimular.

Se hace necesario tener en consideracion las limitaciones que se han presentado en este estudio.
El hecho de disponer poca muestra no ha favorecido el poder generalizar los resultados y al-
gunos resultados se pueden haber visto influidos por ello, como en el caso de los resultados
de bisqueda sensorial del perfil sensorial, que aunque podrian mostrar una tendencia, la pun-
tuacion de algtn participante del grupo TEA ha sido dentro de los pardametros de normalidad
lo que ha hecho que la puntuacién media se vea afectada, y no se pueda considerar una dife-
rencia significativa respecto al grupo control. Para poder generalizar a una poblacién més
grande serfa necesario disponer de una muestra mayor que permitiera realizar un analisis pa-
ramétrico que aportara mayor precision y estimacion. Es importante destacar el uso de herra-
mientas de tipo auto cuestionario que han permitido dar voz a los jévenes y les ha permitido
manifestar sus percepciones en primera persona, tanto a los jévenes con TEA como a los de
desarrollo tipico.

Este trabajo abre posibles lineas futuras de investigacién, en préximos estudios se podrian in-
cluir variables relacionadas con participaciéon en deportes o en actividades de ocio, pues un
procesamiento sensorial atipico junto con habilidades sociales pobres influye en la participa-
cion en actividades de ocio y en algunos casos puede inducir al sedentarismo. (Roley et al.,
2015; Vicente et al., 2015). Esta nueva linea de investigacion aportaria conocimiento acerca de
la actividad fisica de los jovenes con TEA de grado 1 en relacién a su perfil sensorial a la vez
que nos podria ofrecer informacién acerca del grado de inclusién de dichos alumnos.
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