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PROCESAMIENTO SENSORIAL EN NINOS CON
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
REHABILITACION CLINICA SAN JUAN DE DIOS.
LIMA - 2019

RESUMEN

Introduccion: El procesamiento sensorial es el proceso de regular las informaciones
del cuerpo y del entorno para su uso efectivo, afectando en los nifios con trastorno por
déficit de atencioén e hiperactividad (TDAH), en los cuales el procesamiento de
informacién sensorial no es adecuado, evidenciandose una conducta no acorde al
contexto, afectando el desempefio de sus ocupaciones. Objetivo: Identificar el
procesamiento sensorial general en los nifios con TDAH atendidos en la Clinica San
Juan de Dios, 2019. Método: Estudio no experimental descriptivo y corte transversal,
tamafio muestral de 107 participantes de edades comprendidas entre 4 a 8 afos,
aplicandose el instrumento Perfil Sensorial 2. Resultados: De los nifios evaluados se
encontré que 79,4% se ubican en el perfil sensorial de tipo buscador “mucho mas que
los demés™; 41,1 % evitativo “como los demas™; 49,5% sensitivo “mas que los demas™
y 47,7% espectador “mucho mas que los demés”. A nivel de sistemas sensoriales el
65,4% se encuentra en la seccion “mas que los demas” con respecto al sentido auditivo;
93,5 % “mucho mas que los demas” en el sentido movimiento y 50,5% “mucho mas
que los demds” en el sentido corporal; 67,3% “mucho mas que los demas™ a nivel
conductual y 72% “mucho mas que los demas” atencional. Conclusion: Los nifios con
TDAH se ubican en un 79,4 % en el perfil sensorial buscador y aumentadas
disfunciones del procesamiento sensorial auditivo, tdctil, movimiento y corporal;

evidenciando problemas comportamentales a nivel conductual y atencional.

Palabras claves: Procesamiento sensorial, sistema tactil, sistema corporal, sistema
movimiento, sistema auditivo, sistema visual, perfil buscador, perfil evitativo, perfil

sensitivo, perfil espectador, nifios con TDAH, Clinica San Juan de Dios.



SENSORY PROCESSING IN CHILDREN WITH ATTENTION
DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER ATTENDED IN
THE REHABILITATION SERVICE OF THE CLINICA SAN
JUAN DE DIOS. LIMA - 2019

ABSTRACT

Introduction: Sensory processing is the process of regulating information from the
body and the environment for its effective use, affecting children with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), in which the processing of sensory information is not
adequate. evidencing a behavior not according to the context, affecting the
performance of their occupations. Objective: To identify the general sensory
processing in children with ADHD attended at the San Juan de Dios Clinic, 2019.
Method: Descriptive, non-experimental, cross-sectional study, sample size of 107
participants aged between 4 and 8 years, applying the instrument Sensory Profile 2.
Results: Of the children evaluated, it was found that 79.4% are located in the sensorial
type search engine profile "much more than the others"; 41.1% avoidant "like the
others"; 49.5% sensitive "more than others" and 47.7% spectator "much more than
others". At the level of sensory systems, 65.4% are in the section "more than the
others" with respect to the auditory sense; 93.5% "much more than others" in the
movement sense and 50.5% "much more than others" in the bodily sense; 67.3%
"much more than others" at the behavioral level and 72% "much more than others"
attentional. Conclusion: Children with ADHD rank 79.4% in the search sensory
profile and increased dysfunctions of auditory, tactile, movement and body sensory

processing; evidencing behavioral problems at the behavioral and attentional level.

Key words: Sensory processing, tactile system, body system, movement system,
auditory system, visual system, search profile, avoidance profile, sensory profile,

spectator profile, children with ADHD, Clinica San Juan de Dios.
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1.1. DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES:

El Procesamiento sensorial forma un concepto amplio y muy importante, tiene una
implicancia directa en las actividades cotidianas durante el transcurso de vida y
desarrollo del nifio. Esta guarda relacion con la organizacion de todas las sensaciones
de nuestro cuerpo y del medio ambiente recibidas por nuestro organismo a través del

Sistema Nervioso Central y Periférico.!

Su deficiencia o desorganizada activacion produce interrupciones en el procesamiento
neurolégico y de la informacién, afectando la transmisién sindptica progresiva y
alterando los mecanismos para la habituacién y sensibilizacion, aspecto denominado

trastorno del procesamiento sensorial.?

En este déficit o trastorno del procesamiento sensorial, se pueden observar problemas
de registro de los sentidos, oscilaciones extremas de bajas y altas respuestas en la
atencion, regulacion emocional, nivel de alerta y en la organizaciéon de
comportamientos, caracterizdndose por problemas sensoperceptuales, aprendizaje,
conducta y regulacion afectiva.? De modo que todas estas dificultades van a afectar de
distinta manera al funcionamiento y desempefio de la persona. Estos trastornos
mencionados se observan a menudo en los nifios con TDAH durante su desempefio en

actividades de la vida diaria y otros trastornos que afectan a la poblacién infantil.4

En Estados Unidos, estudios revelan que la prevalencia del déficit del procesamiento
sensorial es del 13% en nifos en etapa preescolar, primaria del 16,5% y secundaria del
15,6%. En Europa, la prevalencia es del 13,7%. En Sudamérica y en estudios
realizados en Chile, es del 35% de nifios etapa escolar con mayor frecuencia en estratos
socioeconémicos bajos.’ En Colombia los estudios del fenémeno no son frecuentes y
no hay claridad sobre su identificacién.® En el afio 2012, un estudio realizado en
escolares en Trujillo, revel6 que la prevalencia del TDAH fluctué entre 5 a 10% de

acuerdo a estudios realizados. 7

Segiin lo propuesto por la “American Psychiatric Association Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders” (APA) en su ultima edicién del “Manual

diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM — V” (2014), lo conceptu6



dentro del trastorno del neurodesarrollo, conservando los grupos de cldsicos sintomas
(hiperactividad, inatencién e impulsividad), incorporando la desorganizacién (en
adultos) como nuevo grupo; asi mismo, en el presente, todas estas manifestaciones
tienen que presentarse inferior a los 12 afios de edad. Para varios investigadores, el
TDAH es la alteracion mas usual durante la nifiez, perdurando en la adolescencia y

adultez. La prevalencia varia entre €l 3 y 7% en la sociedad actual

En el Perd, no se cuenta con un estudio sobre incidencia y prevalencia del TDAH en
nifios; sin embargo, en el afio 2015, el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas a
través de su departamento de estadistica, estimé una frecuencia del 4,8% la consulta

externa en “Neuropediatria” y “Neurologia de la Conducta”.®

Los nifios con este trastorno presentan un riesgo mayor de tener dificultades en sus
tareas cotidianas, escolares, problemas con las relaciones socio-familiares y de
conducta en efecto a los sintomas caracteristicos, impactando en la capacidad de
relacionarse con otros, jugar o progresar en la autonomia de sus actividades cotidianas
por lo que existe una necesidad grande de comprender e interpretar los problemas del
procesamiento sensorial que presentan estos nifios con el fin de conseguir la
informacion necesaria, certera y confiable y servir como base para una intervencion
efectiva y adecuada.!” En ese sentido y por lo expuesto anteriormente, resulta necesario
conocer el procesamiento sensorial en los nifios con TDAH y el impacto que generan

en las respuestas a las experiencias sensoriales en su accionar diario.

Es por ello que la presente investigacion busca dar respuesta a la siguiente pregunta:
({Como es el procesamiento sensorial en niflos con TDAH atendidos en el Servicio de

Rehabilitacion de la Clinica San Juan de Dios, Lima - 2019?

Seguidamente, se presentan diversos estudios, buscando reforzar lo esperado en esta

investigacion:

Pérez Lilian (2019) en su estudio “Integracion Sensorial en nifios/as con Sindrome
de Déficit Atencional de escuelas publicas chilenas”, en el pais de Chile, cuyo
objetivo fue evaluar el perfil de integracion sensorial a estudiantes de 8 a 12 afios que

asisten a dos escuelas municipalizadas de Chile con TDAH y determinar asociacion



entre el déficit sensorial y el género. El estudio fue descriptivo no experimental de
corte transversal, formada por 40 nifios diagnosticados de TDAH, el cual se evalu6
con el instrumento Escala de Procesamiento Sensorial (EPS). Los resultados
demostraron que el 73% de la muestra evidencié disfunciones sensoriales, mientras
que el 27% no presentaron disfuncion. Segun el género, el 100% del total de las nifias
evidenciaron problemas sensoriales, en diferencia al 61% del total de nifios con el
mismo problema. Asi mismo se analizé las variables perfil sensorial y edad, no
encontrdndose diferencias significativas entre las mismas. La autora concluyé la
existencia significativa de distinciones estadisticamente entre los nifios y nifias que
presentan alteracion en la atenciéon (TDAH) en gran porcentaje, presentan alteracion

en el Perfil de Integracién Sensorial. !

Nascimento Jessica (2018) en su investigacion titulada “Influencia del
Procesamiento sensorial en el rendimiento académico: Analisis del perfil
sensorial de nifios del aula PS de la escuela Pablo Neruda y su influencia en el
rendimiento académico”, en el pais Espafia, donde el objetivo fue examinar el
vinculo entre el rendimiento académico y el procesamiento sensorial de los alumnos
en una escuela ubicada en Barcelona. Fue un estudio descriptivo cuantitativo, 12
alumnos entre 5 a 12 afios fueron evaluados, donde se aplicé la evaluacién “School
Companion Sensory Profile 2” (SCSP2). Los resultados arrojaron perfiles sensoriales
en relacion al procesamiento sensorial: 58% buscador; 42% registro; 33% evitador y
sensitivo. Ademas se observo alteraciones en los sistemas sensoriales: 42 % auditivo,
visual y movimiento; 50% tactil y el 25% en las respuestas comportamentales. La
autora concluyé la importante asociacién entre el rendimiento y procesamiento
sensorial y desempefio escolar, a su vez se demostré la necesidad que existan
terapeutas ocupacionales en el dmbito escolar y asi poder intervenir oportunamente
cualquier alteracion que interfiera el accionar en las actividades del nifio, su

aprendizaje y participacion activa en la sociedad.!?

Erazo Oscar (2016) en su estudio “Identificacion, descripcion y relaciones entre la
integracion sensorial, atencion y conducta”, se realiz6 en Colombia; el objetivo fue
relacionar, describir e identificar las variables de conducta, atencion e integracion

sensorial. La investigacion fue descriptiva cuantitativa no experimental con 66



estudiantes de 7 a 10 afios y 12 docentes en una institucion educativa de Cauca. Los
resultados demostraron disfuncién de integracion sensorial en el 64% de estudiantes,
con problema auditivo el 5%; visual 9%; vestibular 9%; propioceptivo 6%, igualmente
22% presentaron atencién baja, del 6% al 45% presentd problemas de
comportamientos € interacciones sociales. Se concluyé del estudio la existencia de
dificultades de aprendizaje, conducta flexible a las exigencias y del aula el cual tuvo

asociacion con trastornos del desarrollo y neuropsicoldgicos.?

Kanelos Francisca y Guajardo Claudia (2016) en su investigacion “Procesamiento
sensorial de niiios desde 4 a 5 afios 11 meses con Trastorno especifico del lenguaje
y niiios con un desarrollo tipico del lenguaje, de la Escuela de Lenguaje San
Clemente, en la region del Maule, durante el segundo semestre de 2016, realizado
en el pais Chile, donde el objetivo fue determinar las diferencias en los resultados de
la Escala de Procesamiento Sensorial (EPS) entre los nifios con “Trastorno especifico
del lenguaje” (TEL) y con lenguaje tipico de 4 a 5 afios 11 meses de una escuela en la
region de Maule. El estudio fue cuantitativo y transversal, conformada por 60
estudiantes con TEL y sin TEL, el cual fueron evaluados con el test EPS de Johnson-
Ecker, Parham. Los resultados encontrados determinaron los sistemas sensoriales en
déficit: 52,9% auditivo; 51,5% visual; 79,09% tactil; 43,3% propioceptivo y 58,7%
vestibular de los nifios con TEL. Los autores concluyeron, los nifios con TEL presentan

una probabilidad alta presentar un Trastorno del Procesamiento sensorial.!*

Orozco Alejandra y Pineda Francis (2015), realiz6 la tesis titulada “Perfil sensorial
de un grupo de nifios de 6 a 10 afios de edad con Trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad pertenecientes a la ciudad de Medellin”, investigacién en
Colombia, donde el objetivo fue analizar el patron de respuestas sensoriales en nifios
con TDAH entre edades de 6 a 10 afios. Esta investigacion fue cuasiexperimental y
transversal, el tamafio muestral fueron 45 participantes de sexo masculino en etapa
escolar, 30 de estos con el diagnéstico de TDAH vy los 15 restantes sin TDAH, el cual
fueron evaluados con el instrumento Perfil Sensorial. Los resultados obtenidos fueron:
nifios con TDAH presentaron “diferencias definitivas” en las medias del
procesamiento sensorial (PS): (M=22.42) auditivo y visual; (M=42.5) vestibular;
(M=61.92) tactil; (M=22) multisensorial; (M=38.85) oral; (M=34.14) modulacién



relacionada al aguante/ tono, (M=34.92) posicién del cuerpo y el movimiento,
(M=17.71) las reacciones emocionales y del comportamiento relacionadas con el
comportamiento del procesamiento sensorial. La conclusién del estudio fue la
presencia de problemas en el desarrollo de sensaciones de los nifios con TDAH, en
relacion a nifios sin TDAH, quienes mostraron un desempeiio tipico en cada una de las

variables del PS.15

Pinzo Lina (2015) realizé un estudio titulado *“Perfil sensorial de una poblacion con
dificultades en el aprendizaje”, en Colombia, donde el objetivo fue identificar cudl
es el patrén de sensaciones en nifios y adolescentes escolarizados con inconvenientes
del aprendizaje. El estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo, participando 20
individuos entre las edades de 5 a 14 afios con dificultades en el aprendizaje el cual
fueron evaluados con el instrumento "Perfil Sensorial 2". Los resultados obtenidos
fueron: el 80% presenta dificultades en el procesamiento sensorial general (buscador,
evitador, sensitivo y registro: “mas que los demas” y “mucho mas que los demas”),
las puntuaciones crudas de las medias y desviacion estandar por perfiles sensoriales
fueron: buscador (M=46,25; DE=14,800); evitador (M=50,30; DE=14,015); sensitivo
(M=43,70; DE=10,993); registro (M=45,25: DE=12,165) y de acuerdo a los sistemas
sensoriales en déficit se encontraron con niveles “mads que los demas” y “mucho maés
que los demas” en: 40% auditivo; 5% visual; 45% tactil; 50% movimiento; 20%
corporal y el 25% sensorial oral. Con respecto a las respuestas comportamentales, se
evidencié dificultades en los niveles “mas que los demas” y “mucho mas que los
demas” en: 35% conductual, 55% socioemocional, 55% atencional. La conclusion del
autor fue una proporcién alta de nifios con disfuncién sensorial integrativa en una
poblacién con problemas en el aprendizaje, en nifios y adolescentes en cuidad de

Colombia.l6

Brea Miguel (2015) en su tesis doctoral “Procesamiento sensorial, equilibrio y
control postural en el desempeiio ocupacional de nifios con Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad”, en el pais de Espafia, donde el objetivo fue
determinar el equilibrio, las destrezas motoras, el control postural, el procesamiento
sensorial y la condicién de vida en nifios con TDAH en su presentaciéon combinada

(TDAH-C), bajo los efectos de medicacion estimulante (TDAH CM) y sin ella (TDAH



SM), en comparacién con nifios de desarrollo tipico. El tipo de estudio fue descriptivo
de casos y controles y transversal de casos y controles, participando 20 estudiantes con
TDAH-C y 20 en el grupo control, emparejados por edad y sexo, evaluados con el
instrumento “Perfil Sensorial”. Los resultados de los nifios con TDAH en los niveles
“diferencia definitiva” en los sistemas sensoriales: 83,3% auditivo; 8,3% visual; 75%
vestibular; 8,3% tactil; 58,3% multisensorial y 25% sensorial oral; asi mismo los
resultados del grupo control de la “diferencia definitiva” fueron: 8,3% auditivo; 0%
visual; 8,3% vestibular; 0% tactil; 25% multisensorial, 0% sensorial oral, 50%
respuestas sociales y emocionales y 50% resultados de procesamiento sensorial en el
comportamiento. Asi mismo, los siguientes resultados con respecto al perfil sensorial
(11 afos a mds) determinaron lo siguiente: Buscador: 25% “menos que la mayoria”,
50% “similar a la mayoria”, 25% “mdés que la mayoria”; busqueda de sensaciones:
25% “menos que la mayoria”, 75% “similar a la mayoria”; defensividad sensorial:
75% “similar a la mayoria, 25% “mds que la mayoria” y evitacién de sensaciones: 25%
“menos que la mayoria”, 75% ‘“‘similar a la mayoria”. Se concluye la diferencia del
procesamiento sensorial de los participantes con TDAH en relacion al del grupo
control con desarrollo tipico, tanto a nivel de “procesamiento sensorial”, “modulacion
sensorial” como de las “respuestas emocionales y de comportamiento” y con una

diferencia definitiva, es decir, con alguna dificultad y/o problema.!”

Mailloux Zoe, Mulligan Shelley, Smith Susanne y Blanche Erna (2012) realizaron
un estudio de titulo “Verification and Clarification of Patterns of Sensory
Integrative Dysfunction”, desarrollado en EEUU. El objetivo principal fue articular
los principios bésicos de integracion sensorial desarrollados por la Dra. Jean Ayres. El
estudio fue retrospectivo, formada por 273 participantes entre edades de 4 a 9 afios
evaluados con el instrumento “Sensory Integration and Praxis Tests” (SIPT), “Sensory
Processing Measure- Home Form” y el “Behavior Rating of attention” en centros
particulares del pais. Los resultados obtenidos arrojaron: 7,3% dificultades en el nivel
de atencion; 6,2% problemas de lenguaje y aprendizaje y 10,6% desorden de
integracion sensorial, asi también las puntuaciones estindar y medias de las variables
incluidas en la investigacion: equilibrio de pie y caminando (M=-1,20; DE =1,07);

praxis postural (M=-0,52; DE =1,12); defensividad tactil (M=1,40; DE=0,71). Las



autoras concluyeron la existencia de una significativa asociacion entre las variables de

esta investigacion y los estudios de Jean Ayres.!8

Rubio Maria (2010) en su investigacion con titulo “El desempefio sensorial de un
grupo de pre-escolares y escolares con dificultades en las actividades cotidianas”
en la ciudad de Cali- Colombia, donde le objetivo fue explicar los componentes que
conceptian las variables de procesamiento sensorial y su mirada a las dimensiones de
actividades de participacién y funcionamiento. La investigacién fue descriptiva no
experimental, conformada por 6 pre-escolares y 22 escolares evaluados con el “Perfil
Sensorial”. Los resultados arrojaron los niveles deficiencia definitiva en los sistemas:
49, 2% vestibular; 37,7% auditivo; 35,7% sensorial oral, siendo los resultados de
demds sistemas: 46,4% busqueda sensorial; 46,4% registro pobre; 50%
inatencion/distraccion; 17,9% tactil; 32,1% modulacion relacionada del cuerpo y
movimiento y 10% visual. La conclusién de la autora fue el empleo adecuado de la
CIF en las evaluaciones de procesamiento sensorial como caso practico, por su

implicancia directa sobre la participacién activa y la autonomia de la persona.!

Garecia, Elizabeth (2016) en su tesis titulada “Procesamiento sensorial y percepcion
visual en estudiantes del segundo grado de primaria de educacién basica regular
de la Institucion Educativa 1150 Abraham Zea Carreoén en el afio escolar 20157,
ejecutada en Lima - Pert. El disefio fue correlacional descriptivo y de corte transversal,
evaluando a 95 estudiantes entre 7 a 8 afios con el “Perfil sensorial” y la segunda
variable con el instrumento “Desarrollo de percepcion visual de Frostig”. Los
resultados obtenidos: el 95,71% presentan disfunciones sensoriales clasificdndolos por
niveles de deficiencia en la diferencia definitiva mds diferencia probable: en el
procesamiento visual 23,15%; procesamiento vestibular 88,42%; procesamiento tactil
55,79%; procesamiento multisensorial 36,84% y “modulacion relacionada a la
posiciéon del cuerpo y movimiento” 71,58%. La autora concluye la asociacién
significativa de la “modulacién relacionada a la posicién del cuerpo y el movimiento”

y el procesamiento multisensorial con la percepcion visual general .2

Rocha G. y Vasquez A. (2012) realizaron una investigacion titulada “Procesamiento
sensorial y rendimiento escolar en nifos de 7 a 8 afios del segundo grado del nivel

primario de educacion basica regular de la institucion educativa soberana Orden



Militar de Maltar durante el afno 2012, en la ciudad de Lima- Pert; donde el
objetivo fue determinar la relacion entre las variables estudiadas en relacién a los
sistemas sensoriales y las notas académicas. El estudio fue transversal y correlacional,
los cuales 45 participantes de 7 a 8 anos de edad fueron evaluados con el instrumento
“Perfil Sensorial”. Los resultados fueron: el 53,3% son de sexo masculino y el 47,7%
femenino, el sistema vestibular present6 “diferencia definitiva” en 73,4%. Se concluy6
la asociacién directa del curso de rendimiento escolar y los grupos sensoriales

evaluados.2!
1.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

Hasta el momento, no se ha definido la forma o perfil de conductas que tienen los nifios
con diferentes diagnosticos, especialmente del TDAH, donde la sintomatologia clédsica
es su ya conocida triada: inatencién, hiperactividad e impulsividad. Asi mismo,
diferentes investigaciones resaltan la importancia del procesamiento sensorial, su
relacion directa con el desempeno del nifio durante las etapas de su vida y el uso
efectivo que les dan de acuerdo al entorno. Habitualmente, estos eventos importantes
no son considerados en el diagndstico, motivo por la cual hace de las intervenciones
médicas, no adecuadas y oportunas, y asi no generar un abordaje interdisciplinario

necesario.

Es por ello la importancia de conocer los diferentes perfiles sensoriales,
procesamientos de los distintos sentidos del cuerpo y sus respuestas
comportamentales, lo que va a ayudar y mejorar efectivamente en un buen diagnostico
médico; proponiendo tratamientos mds eficientes y poniendo énfasis en el
procesamiento sensorial general, enfocdndose en el contexto como generador de
condiciones y estimulos que permiten desarrollar nuevas estrategias de integracion

sensorial para el nifio.

Dicho también, la manera como a través de pruebas como el Perfil Sensorial aplicada
por el terapeuta ocupacional, permitird prevenir problemas en su participacion
ocupacional, resaltando la labor en el campo de la rehabilitacion pediatrico de la
Terapia Ocupacional, destacando el rol del terapeuta ocupacional en el equipo

interdisciplinario, como facilitador de la participacion del nifio en diversas actividades



que favorezcan su desempefio de roles ocupacionales en sus actividades de vida diaria,

la escuela y el juego.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el procesamiento sensorial general en nifios con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad atendidos en el Servicio de Rehabilitacion de la Clinica San

Juan de Dios - Lima, 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas en relacion a la edad, género y
posicién que ocupa el nifio respecto a sus hermanos en nifios con trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad atendidos en el Servicio de Rehabilitacion
de la Clinica San Juan de Dios - Lima, 2019.

e Describir el procesamiento sensorial en los sistemas auditivo, visual, tictil,
movimiento, corporal y oral en nifios con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad atendidos en el Servicio de Rehabilitacion de la Clinica San
Juan de Dios - Lima, 2019.

e Describir las respuestas comportamentales a nivel conductual, socioemocional
y atencional en relacidn a las respuestas sensoriales en niflos con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad atendidos en el Servicio de Rehabilitacion

de la Clinica San Juan de Dios - Lima, 2019.
1.4. BASES TEORICAS
1.4.1. BASE TEORICA

14.1.1. PROCESAMIENTO SENSORIAL

El procesamiento sensorial es, segin Ayres, “la organizacion de las experiencias
sensoriales para su uso efectivo”, implica el obtener los datos procesados de la parte

interna del cuerpo y del ambiente, para organizar, dar razén y una respuesta a la misma.
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Es almacenado en el sistema nervioso central produciendo mapas corporales y del
ambiente de diferentes sentidos y posteriormente formar esquemas con

funcionamiento mas alto.??
COMPONENTES
Compuesto por 4 fases, estas son:

a). Registro: Es la detecciéon de un estimulo o input sensorial, ingresando la
informacién sensorial del propio cuerpo (a través de receptores vestibulares,
propioceptivos y del tacto) y del ambiente (receptores téctiles, visuales, gustativos,

olfativos y auditivos) al sistema nervioso central (SNC).23

b). Modulacion: Es la habilidad del sistema nervioso central en medir la categoria, la
magnitud, frecuencia, duracion y el cardcter de las respuestas sobre la conducta a la
informacion sensorial localizada en la etapa inicial en forma regulatoria (autocontrol),
adaptativa y gradual.?? esto es gracias a los mecanismos que excitan o inhiben el

balance originando umbrales para responder de manera adecuada a los estimulos.?*

¢). Discriminacion: Es la manera de diferenciar entre los distintos estimulos y sus
particularidades mads especificas, en el que se implica el procesamiento de funciones

cerebrales superiores relacionadas con la cognicion. 23

d). Respuesta adaptativa: Resultado final del proceso y en respuesta a la experiencia
sensorial dirigida a un objetivo. Es una accién apropiada, eficiente, creativa y
satisfactoria con la cual el individuo responde exitosamente a las demandas

ambientales.?3

Un adecuado procesamiento de la informacién percibida por los sentidos es esencial
para obtener diferentes habilidades, en los diversos niveles, por la regulacién de este

proceso para determinar el desarrollo del nifio.?*

11



1.4.1.2. SISTEMAS SENSORIALES

Son sensaciones que forman parte de un conjunto de Organos especializados

responsables de procesar la informacién sensorial.?
Se clasifican de la siguiente manera:
A) Sistema Propioceptivo

“Es la percepcion de posicion y movimientos de las partes corporales”, este sistema
nos facilita la informacién de los musculos y articulaciones del cuerpo humano, la que

es captada por los receptores: los husos musculares y corpisculo de Golgi .25

Por ejemplo, el nifio sabe y reconoce los segmentos corporales en el espacio, en
consecuencia, utilizard su cuerpo eficazmente en actividades como el caminar:
movimiento simultdneo de sus extremidades superiores e inferiores, regulando su
movimiento relacionado con el espacio para no tropezarse. Un buen procesamiento
propioceptivo resulta un movimiento acorde de manera espacial (coordinacién) y

temporal (timing) mediante el trabajo de los grupos musculares 26

Via Propioceptiva inconsciente: dos haces:

- “Haz de Flechsig”: En el ganglio de la raiz dorsal estd ubicada la primera neurona,
luego asciende de la médula al bulbo por medio del cordén lateral, haciendo sinapsis

con la segunda.?6

- “Haz de Gowers”: El cuerpo de la primera neurona culmina en el “nudcleo de
Betcherew” (base de la asta posterior), asciende por el sitio opuesto del cordén lateral

y traspasa la linea media .26

Este sistema nos orienta de la posicion corporal en el espacio, regula la fuerza y

velocidad de acciones que ejercemos.?

Este sistema influye en:
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enderezamiento”, respuesta del movimiento, control de la motricidad orofacial

funciones de habilidades manuales.2s

Una disfuncién en este sentido, puede originar:

13



Receptores corpusculares encapsulados: Son fibras mielinizadas, localizandose en la

dermis del tejido celular subcutdneo, las cuales son:

- “Corpusculos de Golgi y Paccini”: Participan en la percepcion de presién y estdn

ubicados en la dermis profunda.’!

- “Corpusculos de Meissner”: Son receptores envueltos por una capsula y células de
Schwann ubicados en la dermis papilar de las zonas palmoplantares, encargdndose de

la percepcion fina tactil.3!

- “Corpusculo de Ruffini”: Es la prolongacion de las fibras de coldgeno cuando por

presion, se altera la piel. Pertenecen a la dermis vy las articulaciones.3!

“Receptores no encapsulados”: Son aquellos que no tienen envoltura, siendo el
corpusculo de Merkel, el mds resaltante. Ubicados sobre la yema de los dedos, en la
piel sin vello, cuya funcion es la presion y el tacto. Otro tipo de receptores no
mielinizados, los mielinizados y las terminaciones libres, contribuyendo a la sensacién

del tacto. 31
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de la zona orofacial, habilidad de manipulacién de los objetos, representacion

del esquema corporal y funciones de la planificacién motora.?

El sistema téctil contribuye en: 2
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viniendo hacia la corteza y centros motores, es decir brinda informacién sobre el

movimiento, gravedad y equilibrio.?

La informacién que ingresa a los nicleos vestibulares ayuda en la regulacién del tono
muscular especialmente en la que se responsabiliza el “enderezamiento’ corporal, por
ende, en la musculatura encargada de proteger a la persona, en diferentes posiciones,

con una postura erguida.’?

Las respuestas de equilibrio y posturales, estin formadas por:
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Receptores sensoriales:

- “Utriculo y séaculo (otolitos)”: Detectan las aceleraciones y desplazamientos de la
cabeza.® Su funcion es encargarse de las posturas fijas, identificar las partes corporales
en el espacio y la posicién cefélica, procesar los movimientos rectos y verticales,
controlar la postura en el movimiento. Se activan cuando estamos en alguna actividad

como juegos como el “sube y baja”, cuando saltamos en una colchoneta, etc.?’

- “Conductos semicirculares”: Localizan los giros de la cabeza, originadas por los
incrementos angulares de la misma. En la base de cada conducta hay una protuberancia
conocida como ampolla, lugar donde se encuentra la cresta (conformada por células
ciliadas).33 Las células ciliadas y la endolinfa estdn en su interior de la cresta, las cuales
se movilizan en torno al desplazamiento de la cabeza, conduciendo los impulsos a un

drea especifica del cerebro. Se activa cuando se juega en un tobogan, por ejemplo.?’
“Vias aferentes”:

El par craneal y su fibra VIII, retinen informacion acerca de movimientos, trasmitiendo
hacia los nucleos vestibulares y posteriormente hacia el cerebelo. En consecuencia, sus
neuronas mandan axones a la médula espinal, cerebelo, bulbo raquideo y al puente, es
decir, hay distintas conexiones y caminos finales en la via vestibular, donde cumple

diversas funciones.3? Estas conexiones son:

“Conexiones cerebelosas”: manda aferencias directas a los nicleos del cerebelo y la
corteza. Asi mismo, el cerebelo traslada representaciones a los nucleos vestibulares:
fibras fastigio-vestibulares y cortico-vestibulares-cerebelosas, las cuales recorren por

el cuerpo yuxtarrestiforme, trascendental para dirigir el movimiento ocular.3

“Conexiones comisurales”: constituido por las tubulares fibras vestibulares, llegando
hacia los nucleos vestibulares. Los neurotransmisores GABA funcionan como
inhibidores y estdn presentes en las células de estas fibras; ademds, cumplen otra
funciéon de compensacion vestibular, donde se recupera la informacién de postura y

reflejos.3?

Influencias del sistema vestibular en otros sistemas:
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El sistema vestibular y sus fibras aferentes, mediante el sistema reticular ascendente,
conservan el nivel general de excitacion, siendo el encargado de la alerta en el

individuo, indispensable para estar licido y atento.3*

El sistema limbico conduce informaciones del sentido vestibular, contribuyendo en las
emociones, conducta, atenciéon y memoria, actuando cuando hay una adecuada

regulacion por los demds sentidos.3*

Ademads, interviene en los siguientes mecanismos:
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interrupcion en las respuestas, afectando las habilidades y actividades cotidianas del

nifio. Se establece tres patrones generales de disfuncidn, los cuales son:3

Disfuncion de modulacion sensorial (DMS)

Es un déficit de la cualidad de un individuo para organizar el grado, naturaleza e

intensidad en forma adaptativa de sus respuestas a inputs sensoriales. Resaltar que

estas formas de disfuncién son en base a las respuestas brindadas por el nifio.

Respuesta Conductual Umbral Bajo Umbral Alto
Actua acorde a umbral Hiper — responsivo Hipo — responsivo
Intenta contrarrestar Evitante Buscador

Hay tres subtipos de esta disfuncion los cuales se explican a continuacion.

a)

b)

Respuesta alta (“hiperrespuestas”): las respuestas a estimulos son mayores en
comparacién a las respuestas en una modulacién sensorial tipica. Asi, por
ejemplo, la hiperrespuesta al tacto o “defensibilidad tactil” donde los nifios
muestran incomodidad por el roce o toque liso, texturas determinadas y el
contacto con diferentes personas, encontrdndose constantemente en un elevado
estado de alerta. Otro tipo es la “inseguridad gravitacional”, ocurre cuando se
presenta hiperrespuestas a sensaciones vestibulares en el nifio, como

movimientos lineales por la fuerza de gravedad y el espacio.3¢

La infrarrespuesta (pobres respuestas o “hiporrespuestas”): las respuestas a
estimulos son menores que en aquellos con modulacion sensorial tipica. El
nifio parece insensible o indiferente al dolor tacto, olor, dolor, gusto, y lo que
sucede en su contexto. Comprometidos en conductas de busqueda de
sensaciones, caracterizado por una casi obligacion de estimulacion intensa de
tipo propioceptiva, vestibular, auditiva y visual. Estas personas tienden a estar

en constante actividad, agrado a las experiencias auditivas o visuales, por
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ejemplo, el juego con videojuegos sonidos altos o llevarse diferentes objetos a

la boca.¥?

c) Respuesta fluctuante: la respuesta a estimulos es menor o mayor en

comparacion a otras personas con una tipica modulacién sensorial.8

La deficiente integraciéon de sensaciones, muestran ingresos maximos (p. Ej.,
habituacion, hiporreactividad) o ingresos minimos (p.ej., sensibilizacion,
hiperreactividad) de informacién en el nifio. Cuando las entradas son demasiado
altas, responden con menos elaboracién al estimulo, suelen demorarse en
reaccionar y pueden presentar incomodidad. Cuando las entradas son demasiado
bajas, responden apresuradamente al estimulo, y parecen ser sobreexcitables o

hiperactivos.®

Disfunciones en la discriminacion sensorial (DSI)

Constituye una dificultad en la apreciaciéon de las particularidades espaciales y
temporales de los estimulos, como el auditivo, visual, olfativo/gustativo,
propioceptivo/vestibular y tictil, permitiendo al individuo lograr y mantener un
desempefio apropiado y adecuarse a los desafios cotidianos. Por ejemplo, un nifio con
discriminacion tactil pobre puede presentar dificultades al reconocer partes corporales
sin ver; asi mismo un individuo con problemas de discriminacién auditiva se distrae

rapidamente cuando hay ruido en el mismo ambiente presente. 3

Esta incluido también la percepcion propioceptiva y el trastorno vestibular que se
entiende como déficit en integracion y secuenciacion bilateral o trastorno de
procesamiento vestibular (BIS). Se caracteriza por tener un bajo sentido y percepcion
del cuerpo en torno al espacio y tonicidad muscular disminuida. Por ejemplo, dificultad

en montar en bicicleta, atarse los zapatos o abrocharse los botones.

Déficit sensorial con base motora
Se puede dividir en Dispraxia y Desorden Postural.

La praxis es la capacidad de dar conceptos, organizar y llevar a cabo actividades

motoras poco habituales, solicitando creacién de ideas, planificacion, modificacion y
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autocontrol para ejecutarlas de manera adecuada. Describe tres dreas, las cuales son:
38

- Ideacidn (la idea)
- Planeamiento (combinar las etapas y secuencias)

- Ejecucién (fase motora) trabajan juntos y permiten al individuo organizar su

conducta en el tiempo y en el espacio.*

a. Dispraxia: Es el inconveniente de planear y efectuar una actividad motriz nueva o
conjunto de acciones motoras. Hace mencion a la alteracion de organizacion de

sensaciones en su nivel de planificacién motora. 38

Ademds, presentan inconvenientes para determinar “qué hacer” y “cémo hacerlo”,
estructurar un conjunto de acciones, la interpretacién de imdgenes o movimientos para
el juego, integrar acciones nuevas, la coordinacién de movimientos de la mano con los

0jos (componente visomotor).38

b. Desorden Postural: Los nifios presentardn principalmente dificultades para
estabilizar el cuerpo al estar en movimiento o en posicion de descanso, esto debido a
que presentan integracion baja de la informacidn propioceptiva, vestibular y visual,
causando afectacidén en las habilidades relacionadas al sistema vestibular, como el
desarrollo y mantenimiento del tono muscular que permite asumir y mantener las

posturas del cuerpo y el movimiento coordinado de ojos y cabeza.#!
Modelo de procesamiento sensorial de Winnie Dunn

Este modelo se fundamenta en la asociacion entre el umbral neuroldgico y las
estrategias de autorregulacion, donde se enfatiza principalmente en las demandas de
la actividad y los contextos y entornos; existiendo una fuerte consideracion de las
expectativas sociales, demandas del espacio y tiempo de las tareas, y como éstas
pueden afectar el desempefio en la participacion de las actividades, potenciando su

méxima independencia y autonomfa.*?
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“Umbral neuroldgico”: Es la cantidad de energia necesitada por una neurona para
producir un potencial de accién y poder trasmitir esta informacion, de tal manera que

el individuo lo pueda percibir y generar una reaccion ante la misma.*3

En sus extremos, se encuentran la “habituacidén” (relacionadas con los umbrales altos)

y la “sensibilizacion” (relacionadas con los umbrales bajos).#

- “Habituacion”: es el proceso en el que un estimulo se vuelve tan familiar que
no requiere de atencién adicional. El nifio que tenga dificultades en este
roceso, puede parecer distraido, inquieto o desatento.
d distraid to o desatento.®
- “Sensibilizacion”: es el proceso que mejora la conciencia de los estimulos
importantes. Permite que el nifio permanezca atento al medio ambiente

mientras se compromete en otro juego o aprendizaje.®

“Autorregulacion”: Es el modo en donde los individuos actian para dirigir sus

exigencias. Puede ser activo o pasivo.

En este modelo se observaron nueve factores, los cuales son: sensitividad, buscador
sensorial, tono muscular bajo, pobre registro, reactivo emocional, distractibilidad,

sensorial sensitivo, motricidad fina y sedentario.?*

A su vez, Dunn también menciond patrones que responden a ciertas conductas, las

cuales son descritas a continuacion:
Busqueda / buscador:

En este tipo de patron de conducta, el nifio tiene umbrales neurolégicos altos (no notan
el estimulo facilmente) usando una estrategia de autorregulacién activa.? Necesitan
una intensidad mayor de informacién sensorial no encontrandose normalmente en el
ambiente, generando un activa representacién y asi su umbral se neutralice.*® Las
personas con este perfil se representan por una conducta activa y con interés especial
por actividades nuevas, las cuales pueden ocasionar una interrupcion brusca y pueden

renunciar a las actividades que estdn haciendo, por algo novedoso.4’

Evitacion / evitativo:
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En este tipo de patrén de conducta, el nifio tiene umbrales neuroldgicos bajos (si notan
el estimulo facilmente) usando una estrategia de autorregulacion activa.>® Las personas
con este perfil tienden a incomodarse frente a novedosos acontecimientos 0 poco
conocidas, produciendo tensién o incomodidad, asi que normalizan sus pricticas a

través de habitos, rituales o reglas y asi “uniformizar” las entradas sensoriales.*s
Registro / espectador:

En este tipo de patrén de conducta, el nifio tiene umbrales neurolégicos altos (si notan
el estimulo facilmente) usando una estrategia de autorregulacion pasiva.® Las
personas con este perfil ignoran mas estimulos que los demds y es menos probable que
se estresen por lo que sucede en su entorno.*> Ademds, se pueden mostrar distraidos,
es asi que los padres de familias y personas en general tienen que emitir sonidos fuertes

y asi prestar su atencién.46

Sensibilidad / sensitivo:

En este tipo de patrén de conducta, el nifio tiene umbrales neuroldgicos bajos (si notan
el estimulo f4cilmente) usando una estrategia de autorregulacion pasiva.®® Las
personas con este perfil son muy exigentes y detectan estimulos o patrones que otros
no captan, a su vez se distraen con facilidad en entornos con ruidos altos, se muestran
fastidiados cuando hay luz fuerte frente a ellos, ante movimientos fuertes o serdn

escrupulosos con ciertos alimentos.*®

1.4.1.4. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

Segtin el “DSM-V (APA, 2014)”, lo conceptia como: 47

A) “Permanente patron de hiperactividad-impulsividad y/o inatencién que impide el
correcto desarrollo o funcionamiento, caracterizado por hiperactividad-impulsividad

y/o desatencién”.

1. Desatencion 47
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a. A menudo le cuesta mantener atencidén necesaria a los pormenores e incide en

confusiones por distraccion en las actividades escolares o en otras actividades
b. Frecuentemente presenta problemas para sostener la atencién en juegos libres.
c. A menudo asemeja no oir en una conversacion abiertamente.

d. Con frecuencia no culmina labores escolares, tampoco sigue las indicaciones,

obligaciones o encargos.
e. Frecuentemente tiene problemas para estructurar actividades y tareas.

f. A menudo le incomoda, se muestra poco entusiasmado o elude empezar actividades

que exijan a la mente constantemente.

g. Frecuentemente extravia materiales indispensables en actividades.

h. Asiduamente se descuida con facilidad por estimulos externos.

1. A menudo ignora las tareas comunes.

2. Hiperactividad/Impulsividad*’

a. Asiduamente desplaza demasiado las manos o pies o agita moviendo la silla.

b. Frecuentemente deja el asiento en circunstancias donde puede permanecer sentado.

c. A menudo brinca o corre enormemente en contextos donde no es apropiado

realizarlo hacerlo. (Nota: No confundirse con conductas subjetivas de inquietud.).

d. Asiduamente presenta problemas para brindarse calmadamente a actividades de ocio

o al juego.
e. Frecuentemente esta en actividad o movimiento constante.
f. Con frecuencia habla mucho.

g. A menudo se adelanta a las respuestas antes de culminar las preguntas.
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h. Asiduamente presenta problemas para aguardar su turno.
1. Frecuentemente se entromete en tareas ajenas.

B) Diversos sintomas estan antes de los 12 afios.

C) Muchos sintomas estdn presentes en mas de dos entornos.
D) No cursan tinicamente con alguna alteracién psiquidtrica.
Pueden clasificarse en las siguientes presentaciones: 47

Presentacion predominante hiperactivo/impulsivo: Si A2, no Al, en los 6 meses

ultimos.

Presentacion predominante desatento: Si A1, no A2, en los 6 meses tltimos.
Presentacion combinada: A1 + A2, en los 6 meses altimos.

Segun la gravedad:

Leve: Pocos sintomas son los solicitados para realizar el diagnéstico.¥’
Moderado: Las limitaciones en el accionar estan entre “leve” y “grave”.4

Grave: Existencia de muchas conductas ya descritas a fin de realizar esta

clasificacion.?’

Asi mismo, el TDAH se representa por una detencion representativa en el rendimiento

diario, en consecuencia, respuestas inferiores a sus capacidades.®

En cuanto a los factores perinatales y bioldgicos, existe mayor riesgo de presentar este
diagnéstico, nifios con poco peso al nacer, prematuros cuyas madres presentaron
antecedente de consumo de alcohol, tabaco, etc.*’ Es importante notar algin
traumatismo craneoencefalico en los primeros afios de vida o alguna alteracion en la

cabeza (sistema nervioso central).50-51
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Los antecedentes familiares son muy importantes y se debe tomar en cuenta siempre
la presencia de comorbilidad, ya que en el TDAH es sumamente frecuente, con cifras

en torno al 60% -70%.5%

Segin la neuroanatomia, se localiza una alteracion del “cértex dorsolateral prefrontal”
y sus conexiones frontoestriadas y una disfuncion a nivel prefrontal y otras del sistema

ejecutivo de los “sistemas noradrenérgicos y dopaminérgicos”.>3

Segin la genética, la complejidad del prototipo, comprometen varios genes que se
interrelacionan unos a otros con factores ambientales, sobresaliendo el “DRD5”
(receptores), “DRD4”, “SCL6A3 o DAT-1" (transportador) y “DBH” en la via

dopaminérgica.>

El diagnoéstico de este trastorno siempre es clinico y debe ser realizado por un Pediatra
o Psiquiatra con especialidad, formacién y conocimientos apropiados. A la fecha, no
hay alguna evaluacion que reuna la “sensibilidad” y “especificidad” necesaria para ser

considerada como parte del diagnéstico del TDAH. S

Los sintomas comunes (triada cldsica) no son especificamente exclusivos del trastorno,
resultando apropiado realizar un “diagndstico diferencial” con diferentes alteraciones

neuroldgicas, pedidtricas, psiquiatricas y psicoldgicas.

Segin el DSM-V y/o CIE-10, se emplean conceptos del trastorno con especificas

caracteristicas para el actual diagnéstico del TDAH, los cuales son: 357

- Oportunidad de determinar el cuadro clinico principal en la infancia a hasta los

12 afios.
- Se dispone de conductas clinicas desplazando a los subtipos anteriores.

- Es aceptado el diagndstico de comorbilidad entre el TEA y TDAH.
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1.4.1.5. PROCESAMIENTO SENSORIAL EN EL TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Frecuentemente, los signos son variados, y comtinmente mal interpretados.® Estudios
muestran que son hipersensibles al tacto, es decir, a menudo, muestran respuestas
bruscas ante el tacto ligero de otra persona.> Se podria decir que el nifio es agresivo o
tiene un comportamiento complicado. Sin embargo y debido a su hipersensibilidad,

esa conducta que manifiesta, genera en €l incomodidad y fastidio.% 61

Otras investigaciones describen a este trastorno y el “Trastorno de procesamiento
sensorial” (TPS) como dos diferentes clinicas, pero frecuentemente coexisten. Asi
también, se puede dar el caso de una hiporresponsividad sensorial tictil, en este
contexto el nifio presenta alerta baja, poca sensibilidad al dolor; asi mismo durante las
acciones de movimientos finos como usar tijeras, lapiz o utensilios resulta una

actividad de ejecucion compleja.f!

El nifio con TDAH presenta dificultades en el procesamiento sensorial propioceptivo,
es decir movimientos poco fluidos, debido a la poca percepcion que tiene de su cuerpo.
Por ejemplo, sujetara objetos con mucha o poca fuerza.®* Demorar4 tiempo en aprender

a comer por si solo, vestirse, montar una bicicleta, jugar futbol o nadar.53

Otro problema frecuente en el diagndstico, es la hiperresponsividad sensorial
vestibular, por ejemplo, dificultad para mantener una atencién sostenida y regular el
nivel de actividad.®® Para la mayoria de nifios, es suficiente las cotidianas actividades
para estimular la informacién del sentido vestibular, como dar una salida por el parque
o subir a un autobus, etc.; sin embargo, los nifios con TDAH se muestran
entusiasmados cuando generan entradas vestibulares intensas, buscando
persistentemente dicho estimulo, eligiendo actividades y juegos de altura, sube y baja,
columpios, toboganes, trepar arboles, saltar en la cama etc.% La obligacién de buscar
esta informacién intensamente, interrumpe, en muchas oportunidades, la habilidad de
conservar la atenciéon adecuadamente durante actividades de mesa, afectando en

muchos casos, el desempefio escolar y académico.%6 7

28



1.4.1.6. INSTRUMENTO “PERFIL SENSORIAL - 2”

El Sensory Profile -2 se desarroll6 basandose en conceptos tedricos que provienen de
distintas dreas de conocimiento como son el desarrollo, la neurociencia y la conducta
humana (particularmente en la investigacion sobre la autorregulacién de la conducta).
Diversos estudios sobre el procesamiento sensorial demostraron nuevas relaciones; en

especial la interaccion de los principios de la neurociencia y la sociologia.®

En los inicios del desarrollo del Sensory Profile también influyeron en los modelos
ecoldgicos del desarrollo humano y de la conducta que ponen el énfasis en la persona
dentro de su propia vida. M4s recientemente, la literatura ha recogido las evidencias
de los enfoques basados en los puntos fuertes, lo que ha ejercido una notable influencia

en esta nueva edicion.>®

El Perfil Sensorial — 2 engloba a partir de los 3 afios hasta los 14 afios 11 meses y
reflejan las adecuadas conductas para cada grupo de edad durante este periodo de gran
actividad del desarrollo. El cuestionario Perfil Sensorial — 2 Escolar, refleja conductas
especificas del contexto escolar, siendo los profesores fuente importante de evidencia

de informacién sobre sus alumnos.3’

Los umbrales neurolégicos son el nimero de estimulos necesarios para que una
neurona o un sistema de neuronas respondan. Cuando el sistema nervioso responde
muy rapidamente a los estimulos sensoriales, el umbral de respuesta es bajo; y cuando
el sistema nervioso responde con més lentitud que la esperada, el umbral de respuesta
es alto. Mantener un equilibrio entre los umbrales bajos y altos permite a las personas
percibir las cosas suficientes para ser conscientes y estar atentas, pero no demasiadas
cosas que supongan un exceso de informacidn y causan distracciones. Estos procesos

se consideran parte del aprendizaje del sistema nervioso central.?

En los limites, se encuentran la habituacion (relacionada con los umbrales altos) y las

sensibilizaciones (relacionados con los umbrales bajos).%

Los items reflejan experiencias reales que los nifios pueden vivir en su dia a dia.

Inicialmente el equipo de expertos se reunié para formular y revisar todos los items
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teniendo en cuenta las opiniones y comentarios de otros profesionales con

conocimientos y experiencias sobre la conducta infantil.>

1.4.2. DEFINICION DE TERMINOS
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CAPITULO II:
METODOS
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2.1. DISENO METODOLOGICO

2.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cuantitativo, porque para medir la variable se usara
métodos matematicos y estadisticos validados por una sociedad cientifica y es tipo

descriptivo, se centra en recoger datos que expliquen la problematica a investigar.58
2.1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es observacional no experimental, limitindose a
cuantificar la variable, mds no a intervenir o modificar la misma, y transversal, por la

evaluacion y recoleccion de datos en un solo momento.%8
2.1.3. POBLACION

Niflos con TDAH, de edades entre 4 a 8 afos, atendidos en el “Servicio de
Rehabilitacion” de la “Clinica San Juan de Dios — Lima” en los meses de noviembre -

diciembre del afio 2019.

2.1.4. MUESTRA y MUESTREO

El total de los nifos diagnosticados con TDAH de 4 a 8 afios atendidos en el “Servicio
de Rehabilitacion” de la “Clinica San Juan de Dios — Lima” en los meses de noviembre

-diciembre del 2019, siendo un total de 107 participantes evaluados.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia (ya que no fueron elegidos al azar),

tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

2.1.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
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2.1.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
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discriminacién por medio de la vista, equilibrio, cambios posturales de
cabeza, tolerancia al movimiento, tolerancia al tacto, reconocimiento
esquema corporal, reacciones de enderezamiento, graduacién de fuerza
muscular, fluidez en la secuenciacién de movimiento, preferencia a ciertos

alimentos, se frustra facilmente, dificultad para prestar atencion.
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Los apoderados completaran el cuestionario con posibles respuestas: “siempre o casi
siempre”, “frecuentemente”, “la mitad de las veces”, “ocasionalmente”, “casi nunca o
nunca” y no aplicables que segun la escala de Likert equivale a 5, 4, 3,2, 1y 0,
respectivamente. Proporciona un sistema de clasificacion de las puntuaciones para
categorizar la tendencia del nifio: Mucho menos que los demds, Menos que los demés,

Como los demas, Mas que los deméas, Mucho mas que los demés.>®

Los cuestionarios incluyen puntuaciones de los sistemas sensoriales o sentidos, la
conducta (“conductual”, “atencional” y “socioemocional”) y los patrones sensoriales
(“busqueda/buscador”, “evitacion/evitativo”, “sensibilidad/sensitivo” y

“registro/espectador”).%

Este instrumento estima un tiempo aproximado de 15- 20 minutos para el

cumplimiento del cuestionario.? (ANEXO N° 2 y 3)
2.1.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Inicialmente se acepté el proyecto de investigacion por parte de la “Escuela
Profesional de Tecnologia Médica” de la UNMSM con la emision de la respectiva
Resolucion de Decanato de la Facultad de Medicina de dicha casa de estudio.
Posteriormente, se realiz6 una solicitud para la obtencién de autorizacion del proyecto

hacia el Comité de Investigacion de la “Clinica San Juan de Dios- Lima”.

Seguidamente, se inicia la eleccion de los pacientes, teniendo en cuenta los criterios
ya detallados. Complementando la informacién del grupo de estudio, se hizo la
revision de la historia clinica de cada participante, en la que se corrobord el

diagndstico, fecha de nacimiento y otros datos de filiacion.

Luego, los padres que accedieron a colaborar, firmaron el “consentimiento informado”
(ANEXO N°4) respectivo para sus posteriores evaluaciones. Finalmente, se explica al

cuidador la fecha limite de entrega de resultados para las recomendaciones respectivas.

La recoleccion de informacion se llevo a cabo de noviembre a diciembre del 2019 en
horario de 2:00 pm a 6:00 pm, con frecuencia de tres veces por semana, realizando un

promedio de cuatro evaluaciones diarias.
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Para describir la distribucion de la muestra se aplic6 la estadistica descriptiva como la

tabla de frecuencias, porcentajes o medias.

Se usd el sistema estadistico “SPSS v 257.68
2.1.8. CONSIDERA CIONES ETICAS

Se solicité el permiso del apoderado y la firma en el consentimiento informado, segin
“La Declaracién de Helsinki”, campliendo con los criterios de seleccién propuestos en
el estudio. Este documento legal, declara informacién clara y las condiciones del
estudio, de tal manera que el apoderado pueda decidir si participa voluntariamente en

este estudio.

Segun lo establecido en el “articulo 22 de la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial”, el comité de la “Clinica San Juan de Dios- Lima” se encargé de
velar por la ejecucién correcta de la investigacion; asi como también se conservo en
incognito y confiabilidad de los resultados recopiladas y obtenidos de los participantes.
Asimismo, el investigador se compromete, a cabalidad, a cumplir con la obligacion de
autenticidad de los resultados, segin lo establece la moral personal y la ética

profesional.
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CAPITULO III:

RESULTADOS
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Se evaluaron a 107 nifios con diagnostico de Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) atendidos en el Servicio de Rehabilitacion de la Clinica San
Juan de Dios (CSJID)- Lima, recolectados durante los meses de setiembre a diciembre
del afio 2019.
Tabla 1. Edad de la muestra de nifios con TDAH de la Clinica San Juan de Dios-
Lima, 2019. (n=107)

Variables Nimero Porcentaje
Edad (afios cumplidos)

4 26 24.3%

5 44 41,1%

6 21 19,6%

7 12 11,2%

8 4 3,7%

Grifico 1. Edad de los nifios con TDAH de la CSJD, Lima 2019
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En la tabla y grafico 1, representamos la edad de la muestra (n=107) de nifios con
diagnoéstico TDAH de la “Clinica San Juan de Dios, Lima”. La edad 5 afios fue 41,1%,
sigue 4 anos con 24,3%, 6 aios con 19,6%,7 afos 15% y 8 afos 3.7%; también la edad

promedio fue 5,3 £1,1 afio.
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Tabla 2. Género de la muestra de nifios con TDAH de la Clinica San Juan de Dios-

Lima, 2019. (n=107)

Variables Nimero Porcentaje
Género
Varén 80 74,8%
Mujer 27 25.2%

Grafico 2. Género de los niiios con TDAH de la CSJD, Lima 2019
(n=107)
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En la tabla y gréfico 2, representamos el género de la muestra (n=107) de nifios con
diagnéstico TDAH de la “Clinica San Juan de Dios, Lima” siendo el género masculino

con 74,8% y femenino s6lo con 25,2%.
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Tabla 3. Posicién que ocupa el nifio respecto a sus hermanos de la muestra de nifios

con TDAH de la Clinica San Juan de Dios- Lima, 2019. (n=107)

Variables Nimero Porcentaje
Posicién que ocupa el nifio
respecto a sus hermanos

Hijo tnico 48 44,9%
Primero 26 24.3%
Segundo 27 25.2%
Tercero 4 3,7%
Cuarto 0 0,0%
Quinto 2 1,9%
Otro 0 0,0%
Total 107 100,0%

Griéfico 3. Posicion que ocupa el nifio con TDAH respecto a sus hermanos de la

CSJD, Lima 2019
(n=107)

o
g -
=
@
o
e
=]
o 44 5%

20

24 3% 25,2%
10
37% s
0 T T T T T T T
Hijo Cnico Primera Segundo Tercera Cuarto Guinte Ctro

Posicion que ocupa el nifio respecto a sus hermanos

En la tabla y grafico 3, representamos la posicion que ocupa el nifio respecto a sus
hermanos de la muestra (n=107) de nifios con TDAH de la “Clinica San Juan de Dios,
Lima” siendo la variable hijo tnico 44,9%, primero con 24,3%, segundo con 25,2% y

otros valores con menores valores relativos.
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Tabla 4. Procesamiento sensorial de la muestra de nifios con TDAH de la “Clinica

San Juan de Dios- Lima”, 2019. (n=107)

= s mgﬂﬂ':shnue Menos que  Como los Mas que los Muuill;nlnrr;as Total
rDCES_amlentD q) los dermas demas dermas 4 2 Fila
=en=orial los demas demsas

Marm. Porc, Mam. Porc, Mdm. Porco BMam. Porc, Mam. Porc, Mam.
Frocesamiento
sanscrialandiive. 0 00% v 00% 6 56% 70 E54% 31 290% 107
Frocesamiento
sensorialvisual 1] 0,0% 1 0,9% 73 Ga,2% 22 20,6% 11 10,3% 107
Frocesamiento
censorial tactil 0 0,0% 0 0,0% g T7.5% 50 467% 49 45 8% 107
Procesamiento
sensorial 1] 0,0% ] 0,0% 1] 0,0% T 65% 100 9348% 107
movimiento
FProcesamiento
sensorial corporal 0 0,0% 0 0,0% 20 187T% 33 308% 54 a05% 107
Etoresamlientn 0 00% 0 00% 56 523% 37 346% 14 131% 107

sensorial oral

En la tabla 4, representamos los procesamientos sensoriales de los nifios de la muestra

(n=107) con diagnodstico de TDAH de la “Clinica San Juan de Dios, Lima 2019”

Grafico 4. Procesamiento sensorial auditivo de los nifios con TDAH de la CSJD,

Lima 2019
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En el gréifico 4, representamos el procesamiento sensorial auditivo observdndose los

niveles “mucho mas que los demas” con 29%, “mas que los demés” con 65,4% y

“como los demas” con 5,6%.
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Grafico 5. Procesamiento sensorial visual de los nifios con TDAH de la CSJD,

Lima 2019
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Seccion sensorial visual

En el grifico 5, representamos el procesamiento sensorial visual observdndose los

niveles “mucho mas que los demés” con 10,3%, “mdas que los demas” con 20,6%,

“como los demds” con 68,2% y “menos que los demés” con 0,9%.
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Grafico 6. Procesamiento sensorial tactil de los nifios con TDAH de la CSJD,
Lima 2019
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Seccion sensorial tactil

En el gréfico 6, representamos el procesamiento sensorial tactil observindose los
niveles “mucho mas que los demés” con 45,8%, “mas que los demas” con 46,7% y

“como los demas” so6lo 7,5%.
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Griafico 7. Procesamiento sensorial movimiento de los nifios con TDAH de la
CSJD, Lima 2019

(n=107)
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En el gréfico 7, representamos el procesamiento sensorial movimiento observandose

los niveles “mucho mas que los deméas” con 93,5% y “mas que los demas” con 6,5%.
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Grafico 8. Procesamiento sensorial corporal de los nifios con TDAH de la CS]JD,
Lima 2019
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Seccidn sensorial corporal

En el gréfico 8, representamos el procesamiento sensorial corporal observdndose los
niveles “mucho mds que los demds” con 50,5%, “mas que los demas” con 30,8% y

“como los demas” con 18,7%.
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Grafico 9. Procesamiento sensorial oral de los nifios con TDAH de la CSJD, 2019
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Seccion sensorial oral

En el grifico 9, representamos el procesamiento sensorial oral observandose los
niveles “mucho mds que los demds” s6lo 13,1%, “mas que los demds” con 34,6% y

“como los demas” con 52,3%.
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Tabla 5. Respuestas comportamentales en relacion al procesamiento sensorial de
muestra de los nifios con TDAH de la “Clinica San Juan de Dios-Lima”, 2019.

(n=107)
hucho < 0
Respuestas menos que rlﬂensa fjue Csmnelns Ma; tjue los Mulchndmasfque Tl_l:n_}al
I:Dm[:]Dr'tamEﬂta|E ||:|5 dEméS 0s demas EMas BMas 0s demas 1a
5 Mam Porc Mdam  Forc Mam Mum Mum Mum
Faorc. Parc. Farc.
Nivel conductual 0 00% 0 00% 2 18% 33 35{;8 72 B73% 107
Mivel socioemocional 0 00% 0 00% 50 “%T 43 45{52 14 131% 107
Nivel atencional 0 00% 0 00% 0 00% 30 ES{;” 77 720% 107

En la tabla 5, representamos las respuestas comportamentales en relacion al

procesamiento sensorial de la muestra (n=107) de los nifios con diagnéstico de TDAH

de la “Clinica San Juan de Dios, Lima 2019”

Griéfico 10. Respuesta conductual de los nifios con TDAH de la CSJD, 2019

(n=107)

Porcentaje
i
3

204

0 T
Mucho menos que
los demas

T
Menos gue los
demas

|

Seccion conductual

T
Como los demds  Mas que los demas  Mucho mi

demas

a5 gue los

En el grafico 10, representamos la respuesta conductual con niveles “mucho mas que

los demas” 67,3%, “mas que los demés” con 30,8% y “como los demds” sélo 1,9%.
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Grifico 11. Respuesta socioemocional en los nifios con TDAH de la CSJD, 2019
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En el grafico 11, representamos la respuesta socioemocional con los niveles “mucho
mas que los demas” solo 13,1%, “mas que los demas” con 40,2% y “como los demas”

con 46,7%.
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Grafico 12. Respuesta atencional en los nifios con TDAH de la CSJD, Lima 2019
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En el grafico 12, representamos la respuesta atencional con los niveles “mucho mas

que los demas” 72% y “mas que los demas” con 28%.
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Tabla 6. Procesamiento sensorial general dela muestra de los nifios con TDAH de la

“Clinica San Juan de Dios- Lima”, 2019

Ferfiles Mucho menos  Menos que los Como los Mas que los Mucho mas  Total
sensariales de  que los demas demas demas demas gue los demas  Fila
IalHE Rl Mam.  Parc. Mdm.  Porc. Mdm.  Parc. MNdm. Pore. Mdm. Porco Mdm.
Perfil Sensorial 5 gpy, 0 0% 1 08% 21 196% 685 794% 107
cemisensorisl g ppgw 0 0p% 54 S05% 44 410% 9 Ba% 107
erisensorial g gy 0 opw% 31 290% 53 495% 23 215% 107
Perfil Sensorial o jpey 0 ppw 15 140% 41 3\A% 51 477% 107

Espectadar

En la tabla 6, se observa los perfiles sensoriales de la muestra (n=107) de los nifios con

diagnostico de TDAH de la “Clinica San Juan de Dios”, Lima 2019.

Grifico 13. Perfil Sensorial Buscador de los nifios con TDAH de la CSJD, 2019
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Perfil Sensorial Buscador
En el grifico 13, representamos el “Perfil sensorial buscador” observdndose en los
niveles “mucho mas que los demas” con 79,4%, “mas que los demés” con 19,6% y

“como los demas” con 0,9%.
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Grifico 14. Perfil Sensorial Evitador de los nifios con TDAH de la CSJD, 2019
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Perfil Sensorial Evitativo

En el gréfico 14, representamos el “Perfil sensorial evitador” observdndose en los
niveles “mucho mas que los demas” so6lo 8,4%, “mas que los demas” con 41,1% y

“como los demas” con 50,5%.

52



Grifico 15. Perfil Sensorial Sensitivo de los nifios con TDAH de la CSJD, 2019
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Perfil Sensorial Sensitivo

En el gréfico 14, representamos el “Perfil sensorial sensitivo” en los niveles “mucho

mas que los demas” con 21,5%, “mas que los demés” con 49,5% y “como los demas”

con 29%.
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Grafico 16. Perfil Sensorial Espectador de los nifios con TDAH de la CSJD,
2019
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Perfil Sensorial Espectador

En el grafico 16, representamos el “Perfil sensorial espectador” observandose en los
niveles “mucho mas que los demas” 47,7%, “mas que los demas” con 38,3% y “como

los demas” con 14%.
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Tabla 7. Relacion entre el Perfil Sensorial Buscador y la edad

Tabla cruzada

Edad
4 5 6 7 8 Total
Perfil Como  Recuento 0 0 1 0 0 1
Sensorial  los % del 0.0% 0.0% 0.9% 0.0% 0.0% 0.9%
Buscador demas total
Mas Recuento 4 8 7 2 0 21
que los % del 3.7% 7.5% 6.5% 1.9% 0.0% 19.6%
demas total
Mucho Recuento 22 36 13 10 4 85
mas % del 20.6% 33.6% 121% 9.3% 3.7% 79.4%
que los total
demas
Total Recuento 26 44 21 12 4 107
% del 24.3% 411% 19.6% 11.2% 3.7% 100.0%
total
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado 8,3972 8 0.396
de Pearson
Razén de 8.064 8 0.427
verosimilitud
Asociacion 0.236 1 0.627
lineal por
lineal
N de casos 107
validos
a. 9 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,04.
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintético? aproximadaP aproximada
Intervalo R de -0.047 0.082 -0.485 ,629¢
por Pearson
intervalo
Ordinal Correlacién -0.080 0.091 -0.820 ,414¢
por ordinal de
Spearman
N de casos validos 107

En la tabla 7, se presenta la relacion entre el perfil sensorial buscador y la edad, no

encontrdndose asociacion entre las variables en mencién, es decir un p-valué no

significativo (p >0,05).
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Tabla 8. Relacion entre el procesamiento sensorial corporal y el género

Tabla cruzada

Género
Varon Mujer Total
Procesamiento Como los Recuento 14 6 20
sensorial demas % del total 13.1% 5.6% 18.7%
corporal _
Mas que Recuento 23 10 33
los demas o/ g total 21.5% 9.3% 30.8%
Mucho mas Recuento 43 11 54
que los % del total 40.2% 10.3% 50.5%
demas
Total Recuento 80 27 107
% del total 74.8% 25.2% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado 1,3672 2 0.505
de Pearson
Razoén de 1.373 2 0.503
verosimilitud
Asociacion 1.065 1 0.302
lineal por lineal
N de casos 107
validos
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es 5,05.
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacién
Valor asintético? aproximadaP aproximada
Intervalo por R de -0.100 0.097 -1.032 ,304¢
intervalo Pearson
Ordinal por Correlacién -0.106 0.096 -1.096 ,276¢
ordinal de
Spearman
N de casos validos 107

En la tabla 8, se presenta la relacién entre el procesamiento sensorial corporal y el

género, no encontrdndose asociacion entre las variables en mencidn, es decir un p-

valué no significativo (p >0,05).

56



Tabla 9. Relacion entre la respuesta atencional y la posicion que ocupa el niiio respecto

a sus hermanos

Tabla cruzada

Posicion que ocupa el nifo respecto a sus hermanos

Hijo
unico Primero  Segundo  Tercero  Quinto Total
Respuesta  Mas Recuento 16 6 6 2 0 30
atencional  que % del 15.0% 5.6% 5.6% 1.9%  0.0% 28.0%
los total
demas
Mucho Recuento 32 20 21 2 2 77
mas % del 29.9% 18.7% 19.6% 1.9% 1.9% 72.0%
que total
los
demas
Total Recuento 48 26 27 4 2 107
% del 44.9% 24.3% 25.2% 3.7% 1.9% 100.0%
total
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi- 3,1722 4 0.529
cuadrado de
Pearson
Razén de 3.622 4 0.460
verosimilitud
Asociacion 0.846 1 0.358
lineal por
lineal
N de casos 107
validos
a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,56.
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintético? aproximadab aproximada
Intervalo R de 0.089 0.090 0.919 ,360¢°
por Pearson
intervalo
Ordinal Correlacién 0.089 0.097 0.916 ,362¢
por ordinal de
Spearman
N de casos validos 107

En la tabla 9, se presenta la relacion entre la respuesta atencional y la posicion que

ocupa el nifio respecto a sus hermanos, no encontrandose asociacion entre las variables

en mencion, es decir un p-valué no significativo (p >0,05).
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CAPITULO 1V:
DISCUSION
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La investigacion realizada da a conocer los diferentes perfiles sensoriales, el
procesamiento sensorial por sistemas y sus respuestas comportamentales en relacion a
esta en 107 nifios con TDAH de la “Clinica San Juan de Dios- Lima”. Asi mismo se
analiza los resultados encontrados, comparandolos con otros estudios realizados, los
cuales tienen relacion directa o indirectamente con las variables de esta investigacion

y opinién personal del autor.

Al determinar los resultados del perfil sensorial, se encontré 19,6% en el nivel “maés
que los demés” y 79,4% “mucho mas que los demas” en el perfil sensorial buscador,
estos hallazgos coinciden con las investigaciones de los autores como Brea M.!7 quien
evidencia un 25% “‘similar a la mayoria” y 50% “mas que la mayoria” del total de su
poblacién estudiada; Nascimento J.!? donde encontré un 58% de disfuncion en este
perfil y Pinzo L.1® observé un 46,2% “mas y mucho mas que los demas” en el perfil
bisqueda sensorial de su muestra requerida. El perfil sensorial buscador presenta un
alto “umbral neurol6gico” con una “autorregulacion” activa, es decir evidencia una
clara intensificacion de conductas para asi conseguir méas entradas sensoriales de todo
el entorno, permaneciendo en alerta y generar ideas nuevas, lo cual guarda relaciéon
con una caracteristica tipica en el nifio con TDAH que es la hiperactividad, haciendo
muchas actividades motoras a la vez, es decir buscar muchas mds actividades y

acciones que otros nifios y asi organizarse de acuerdo a las demandas del contexto.

En el perfil sensorial evitador, se encontro 50,5% en el nivel “como los demés” y
41,1% “mas que los demas”, evidenciando estudios similares de Pinzo L.'® quien
precisé un 50,3% en los niveles “como que los demas”; Nascimento J.12 determiné un
33% de disfuncion de la muestra estudiada en este perfil y Brea M.17 observé un 75%
“similar a la mayoria” en el mismo. Este tipo de perfil presenta un bajo umbral
neuroldgico con una autorregulacion activa, con input sensorial alto disminuyendo el
nivel de alerta; asi mismo le incomodan las entradas sensoriales. En los nifios con
TDAH este perfil se encuentra como lo demds nifios, es decir “normalizado”, no

representando un problema de conductas asociadas a ella.

El perfil sensorial sensitivo, evidencié un 49,5% en el nivel “més que los demas” y
21,5% en “mucho mas que los demas”, resaltando los hallazgos de autores como

Nascimento J.1? identificé un 33% de disfuncién en este perfil del total de sus
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participantes; Pinzo L.'6 arrojé un 43,7% de dificultades en el nivel “mas que los
demas” y Brea M."7 resalt6 un 25% “mas que la mayoria” de defensividad sensorial en
relacion a su muestra total. En este perfil se evidencia un bajo umbral neurolégico con
una autorregulacion pasiva, con input sensorial alto, esto quiere decir la deteccién de
las entradas sensoriales y la capacidad de percibir las sensaciones de parte del nifio.
En esta seccion, el nifio con TDAH presenta conducta mds frecuente que otros nifos,
esto por la cantidad de estimulos que ingresan a su sistema, alterando el flujo de

regulacion y seleccidn ordenada de actividades.

El perfil sensorial registro/espectador, determind un 38,3% en el nivel “mas que los
demas” y 47,7% “mucho mas que los demas”; coincidiendo con otras investigaciones
de Rubio M. observando en su muestra un 46,4% con registro pobre; Brea M.
resaltd un 75% de los participantes evidencian experiencias “mas que la mayoria” en
busqueda de sensaciones; Pinzo L.1% evidenci6 42,2% del total de su muestra registran
experiencias sensoriales “mas que los demas”. Este perfil tiene un alto umbral
neuroldgico con autorregulacion pasiva, con pocas entradas o inputs sensoriales, es
decir el nifio ignora las entradas sensoriales. Del estudio, la muestra presenta
problemas en mantener la atencidn, le cuesta sostener una tarea, es decir el nifio ejecuta
muchas actividades a la vez, sin culminar alguna de ella; no permitiendo un buen

ingreso y registro de la informacién sensorial y obviando muchas de ellas.

En cuanto al procesamiento sensorial auditivo se registré 64,5% en niveles “mas que
los demds” y 29% “mucho més que los demas” de respuesta sensorial del total de la
muestra, este resultado coincide con las investigaciones de Nascimento J 12 donde
evidencia el 42% de disfuncion en este sistema en su poblacién estudiada; Kanelos F.
y Guajardo C. observaron un 42,9% de disfuncién en este sentido; Orozco A. 'y
Pineda F.1® encontraron 42,5% de diferencia definitiva auditiva del total de su muestra
requerida; Pinzo L.!6 evidencio 40% “mucho mas que los demas” del total de la
muestra reaccionando de manera intensa a los sonidos y Rubio M." demostr6 37,7%
de diferencia definitiva en el sentido de la audicién respecto al total de sus
participantes. El sentido auditivo registra y diferencia distintos sonidos, respondiendo
de manera adecuada de acuerdo a un contexto especifico, sin embargo, en los nifios
con TDAH, la cantidad de estimulo es amplio lo que hace no responder efectivamente

a diferentes situaciones, por ejemplo: se distrae cuando hay ruido a su alrededor.
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En el procesamiento sensorial visual, los resultados obtenidos fueron: 68,2% a nivel
“como los demas”; 20,6% “mas que los demas” y 10,3% “mucho mas que los deméas”
de respuestas sensoriales; investigaciones similares de autores que refuerzan los
resultados como Erazo O.1® demostré un 5% de riesgo visual de sus participantes
totales; Pinzo L.1% observo deficiencia visual en un 5% “mucho mas que los demas”
en relacion a su muestra total; Brea M.!7 evidenci6 un 8,3% de desempefio en riesgo
definitivo en este sistema sensorial y Garcia E.2® encontré un 23,15% de diferencia
probable del total de sus participantes en el sistema en mencién. Estudios descritos
anteriormente, afirman que los nifios con TDAH tienen un “desempefio tipico”, es

decir “como la mayoria” en relacion a los de desarrollo tipico.

El sentido del tacto, evidenci6é un 46,7% en el nivel “mas que los demas” y 45,8%
“més que los demds” respondiendo de manera mdas intensa a estos estimulos;
coincidiendo con estudios de los autores como Nascimento J.!?> donde observé
alteraciones en un 50% en el sistema tactil de su poblacion estudiada; Kanelos F. y
Guajardo C.14 demostraron un 79,09% del total de su muestra de disfuncién en este
sentido ; Pinzo L.'6 observd déficit en 45% “mucho mas que los demdas” en
comparacion a otros sentidos y al total de su poblacion investigada; Garcia E.2
determind 55,79% de la muestra total en diferencia definitiva en el desempefio del
sistema en mencion. El procesamiento tictil determina como la persona responde a
estimulos cutdneos; siendo estos hallazgos encontrados relacionados a investigaciones
ya estudiadas donde demuestran un gran ingreso de informacién de tipo tactil,
generando respuestas abruptas en el niflo, por ejemplo: le incomodan las etiquetas de

las ropas.

En el procesamiento movimiento o vestibular, se determind 93,5% en el nivel “mucho
mas que los demdas” respondiendo de manera mas intensa en este sistema , este
resultado coincide con las investigaciones de autores como Kanelos F. y Guajardo C.4
donde observaron 43,3% del total de su muestra en déficit de este sistema; Orozco A.
y Pineda F.15 determinaron alteracién en el sentido vestibular en un 42,5%; Nascimento
J 2 evidenci6 42% del total de sus participantes con dificultades en este sentido; Pinzo
L.16 observé déficit en 50% a nivel “mucho mas que los demés” en relacion a otros
nifios; Brea M.!7 quien evidencié un 75% de diferencia definitiva de desempefio en el

sistema del tacto del total de su muestra; Rubio M. encontré 49,2% de diferencia
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definitiva en el desempeiio de procesamiento vestibular en su investigacion realizada;
Garcia E.2% encontr6 88,42% de diferencia probable mas diferencia definitiva; Rocha
G. y Vasquez A.*! evidenciaron 73,4% de diferencia probable del sistema tdctil. Estos
hallazgos hacen mencién al procesamiento movimiento o vestibular como el sentido
que nos da la sensacién de movimientos y su gravedad, siendo en los nifios con TDAH
un sentido limitado por la interrupcion del proceso estimulo-organizacion- respuesta
por el bajo registro de sensaciones, bajo control postural y pobre nivel de alerta, por

ejemplo: ejerce movimientos arriesgados y peligrosos.

En el procesamiento corporal o propioceptivo, se encontrd 30,8% en los niveles “mas
que los demas” y 50,5% “mucho mas que los demas” en relacién a los otros nifios
estudiados en la muestra, encontrdndose coincidencias en investigaciones de Kanelos
F. y Guajardo C.1 con hallazgos en déficit de 43,4% de su muestra total en este
sistema; Erazo O.1® determiné déficit con riesgo propioceptivo en un 6% de sus
participantes; Pinzo L.1% observd un 20% en el nivel “mas que los demas™ en diferencia
a otros nifios sin dificultades; Rubio M. evidencié dificultades en este procesamiento
de 32,1% de la muestra en la modulacién del cuerpo y movimiento; Garcia E.2
observando déficit de 71,58% en la “modulacion relacionada a la posicion del cuerpo
y movimiento”. El procesamiento sensorial propioceptivo determina las respuestas de
la persona a cambios en la posicion de los musculos y articulaciones; presentando en
los nifios con TDAH alteracién en este sistema, debido al bajo registro de estimulos
sensoriales, lo cual hace buscar al nifio mds entradas sensoriales para autorregular su
conducta activa. Al respecto, la investigacion de Erazo cuenta con una muestra de 78
participantes entre estudiantes y docentes, haciendo de la muestra un grupo con
caracteristicas, contextos y eventos cotidianos diferentes, por ende, respuestas
sensoriales distintas a la muestra estudiada en este trabajo. Asi también Ia
investigacion de Pinzo conté con 20 participantes con problemas de aprendizaje,
haciendo del grupo una muestra pequefia y con conductas sensoriales diferentes, el

cual hace dificil una adecuada distribucién porcentual por cada sistema estudiado.

En el procesamiento sensorial oral, se observo 34,6% a nivel “mas que los demas” y
13,1% “mucho mas que los demas” en relacion a otros nifios de la muestra; estos
resultados son similares a los hallazgos de autores como Pinzo L.1¢ quien evidenci6

25% de disfuncion oral del total de la muestra en el nivel “mucho mas que los demas”,
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del mismo modo Brea M.!7 y Rubio M.!? determinaron 25% de disfuncién definitiva
en el desempefio de este sistema sensorial. El procesamiento oral determina las

respuestas de los nifos al tacto en la boca y al sabor de distintas texturas.

En cuanto a las respuestas comportamentales, se estudiaron tres niveles: conductual,
socioemocional y atencional. A nivel conductual se evidenci6 un 30,8% “maés que los
demas” y 67,3% “mucho mas que los demas”; a nivel socioemocional resulto un 46,7%
“como los demas” y 40,2% respuestas “mas que los demas” y por ultimo el nivel
atencional arroj6 28,0% respuestas “mas que los demas” y 72,0% “mucho mas que los
demas”. Estos resultados tienen coincidencia con investigaciones de Nascimento J.1?
donde observo un 25% de problemas comportamentales en nifios que participaron en
su investigacion; Erazo O.!3 determiné un 22% presentaron dificultades en la atencion
y 45% problemas sociales del total de su muestra; Pinzo L.1 evidencié los niveles
“més que los demds” y “mucho mas que los demas” en: 35% conductual, 55%
socioemocional, 55% atencional y Brea M.!7 determin6 66,6% en la “modulacién de
informacion sensorial que afecta a las reacciones emocionales; 50% de problemas en
las reacciones emocionales y sociales y 50% resultados de disfunciéon en el
procesamiento comportamental de los participantes de la muestra. Las respuestas
comportamentales son de suma importancia, por ser la ultima respuesta que evidencia
un nifio previo a experiencias sensoriales, estas van de acorde a sus necesidades y la
influencia directa que tiene el entorno sobre ella. En los nifios con TDAH se encuentra
problemas en estos niveles, lo cual estaria relacionado con su poca tolerancia a
mantener una sola actividad, guardar la calma y no reaccionar abruptamente a
estimulos que resultan intensos o sensibles para ellos, lo que generaria conductas no

apropiadas como las frustraciones, berrinches o poco dispuesto a colaborar.

Asi mismo, se debe tener en cuenta y no generalizar que todos los nifios con TDAH
van a presentar perfiles sensoriales caracteristicos y/o procesamiento sensorial tipico;
sino que éstas van a variar de acuerdo a las habilidades propias y especializacién de
funciones sensoriomotrices que cada nifio ha adquirido individualmente. También va
a depender de las predominancias que encontramos en el diagndstico; por ejemplo: el
“procesamiento sensorial” de un nifio con TDAH con predominancia a hiperactividad
serd diferente al “procesamiento sensorial” de un nifilo con TDAH con predominancia

a inatencion.
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CAPITULO1V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES
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a sus hermanos, encontrandose un p-valué no significativo en la correlacién de

los mismos.

5.2. RECOMENDACIONES

- Realizar charlas al personal médico y no médico sobre nuevas estrategias en la
evaluacion, intervencion y tratamiento terapéutico del nifio con TDAH y su

papel importante dentro del mismo.
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ANEXOS
ANEXO N°1: OPERALIZACION DE VARIABLES

Variahle Definicion contextual Tipo de Escala Indicador Categori | Valoresde | Medio de
naturalez de as la categoria | verificaci
a medicio on
n
Biszquedal Perfil  zensorial  con Entendimiento ST L [ — 2
o umbral neurclédgico alto de drdenes FLEOF g ------------- g
F Buscador v autorregulacién de la sitnples. que los IZIlIZI
. 13 conducta activa deméas
a Evitacidn/ Perfil  sensorial  con Sensibilidad  a
o | 4 umbral neurolégico estimulos
Emtativo bajo i autoﬂegulacié.n auditivos.
t del d : L 20
C e la conducta activa F
Localizacién v 1l oemommnee 20
a —— _ _ NN . 2 12 E
& Sensibilidads | Perfil  sensorial  con Al E B o 1% .
n umbral neurolégico de sonidos. Benemnenenas 0 £
=g SENSItTO bajo ¥ autorregulacién L e 6 3
de la conducta pasiva Fijacién ¥ Menios | S s 1
& |28 seguimiento que los ? -------------- Z
s || B Eegistrof Perfil  szensenal  cen | Oyalitativa | Ordinal visual. demas P 7
umbral neurclégico alto s R 12
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Auditive

Sistema  sensorial  que
registta v discrimina
estitmulos sonoros

Wisal

Sistema  sensorial  que
identifica, procesa ¥
discrimina la
informarcidn wisual

Tactil

Sistema sensorial que
nos brinda informacidn
del ambiental a través
de receptores cutaneos.

MMovimiento

Sistema  sensorial que
nos brinda informacidn

¥ PErCEpCicn del
movimiento v la
gravedad.

Corporal

Sistema  sensorial que
brinda la informacidn
de la posicidn corporal a
traves de articulaciones
w musculos.

Ciral

Sistema  sensorial  que
brinda informacidn  al
tacte en la boca v de
sabores

Categdrica

a través de la
visidn

Equilibria

Cambios
posturales  de
cabeza

Tolerancia al
mowvitmiento

Tolerancia al
tacto

F.econcoimient
o Esquemna
corporal

Eeacciones
enderezarniento

Graduacién
fuerea muscular

Fluidez en la
SECUENCIACION
de movimiento

Como los
demés

Idas que
loz detnés

L — 46
2 e 42
= P 40
- 30
o A 22
A 16
guiiiiis 20
G 12
Sovescrsres 14
[EREIESESEAE 24
B 19
i S 30
kst t 59
digenenenene 53
A i 30
| 49
[ 29
s O, 20
s 5 PR 26
= 23
15 e 18
y A 32
1 I 24
Rl 38
Pz 30

—moeem Do B U
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Conductual

Eespuesta ante una
sttuacién especifica

HAorio-em ocional

Eespuesta para
comprender los
sentitnientes de  los
demas

Atencional

Eespuesta para
concentrarmos en  una
tarea o actividad
especifica

FPreferencia  a
ciettos
aimentos

Puede ser terco
o poco
dispuesto a
colaborar

Se Frustra
Facilimente

Le cuesta
prestar atencién

IMlucho
mas que
log deméas

I o3
L7 — 100
L P— 03
e 110
3 aaasmsin 40
2 [ s 30
3 Rossny 55
Yifzczezezeze 40
s 40
1 S 50
y LI 45
L= I 70
PR 50

=
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ANEXO N° 2: PERFIL SENSORIAL 2 — NINO

NINO B

PERFIL SENSORIAL-"2 "

Winnie Dunn

De3:0ald:ll afios

Hombre delnifio: Apellidos:

Sexo: Vardn [ | MMujer [ | Fecha denacimiento: [ Fecha de aplicacidn: [ [

WNomtbre del examinador:

Profesion del examinador:

Mombre de la persofia gque cum plimiento el cuestionario:

Relacidn con el fnifio:

Momtbre dela escuela o centro: Curso escolat

AJué posicidn ocupa el nifio tespecto a susherm anos (. & . fue el prim ero, el tercero, ete)?

I:lHijcu Tinico I:lPri.meru:u I:lSegundcu I:ITercem I:ICuartu:- I:IQu:intu:u I:IOt:ru:u

sDurante losdltith os 12 meses han wivido en cazsa mds de tresnifios(de 0 meses a 18 afios de edad)?

I:I i I:lNu:-
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"RUCCIONES

| Las paginas siguientes contienen informaciones sobre posibles comportamientos de los nifios. Por favor,
lea cada frase y seleccione la opcidon que describe mejor la frecuencia en gue el nino muestra estos

componamicnlus -

Marque con una X la opcion correspondiente a cada afirmacion.

Use ka pauta siguiente para indicar sus respuestas:
Cuando se le presenta la oportunidad, el nifo...

Responde de esta manera Casi siempre o siempre (en ¢l 90% o
CASI SIEMPRE O SIEMPRE
maés de los casos),

Responde de esta manera Frecuentemente (en ¢l 75% de los
FRECUENTEMENTE
Cas0s ),

Responde de esta manera La mitad de las veces (en ¢l S0% de
LA MITAD DE LAS VECES

los casos).

Responde de esta manera Ocasionalmente (en ¢l 25% de los
OCASIONALMENTE

CasoOs),

responde de esta mancra Casi nunca o nunca (en ¢l 10% o
CASINUNCA O NUNCA

menos de los casos)
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ANEXO N°3: INFORME DE VALIDA CION DE INSTRUMENTO

Instrumento Perfil Sensorial — 2

Investigador : Marco Antonio Jesus Cruz Bermudez
N° de encuestados : 35 participantes.

Programa estadistico : Spss V. 23 para Windows 10.
Niimero de Items : 86 items.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 35 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 35 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de elemento de resumen

Mini Mixi Miéximo/ Varia N de
Media mo mo Rango Minimo nza elementos
Medias de 2,820 1,057 4,314 3,257 4,081 ,659 86

elemento

Analisis de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,885 86

Conclusion. Al aplicar en 35 participantes el Test Perfil sensorial-2, con 86 items,
presenta un alfa de Cronbach 0,885, el cual es altamente confiable para que se puede

realizar en la presente investigacion.
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PROCESAMIENTO SENSORIAL EN NINOS CON
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
REHARILITACION DE LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS.
LIMA-2019"

Investigador: Marco Antonie Jesus Cruz Benmudez

Prop osito:

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos a través de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica, fomenta estudios de investigacidn en el &mbito de la zalud en el
Peri. Debidoe a aumento de los casos de los nifics con TDAH v los diferentes
problemas sensonales que estos conllewan, se ewvidencia dificultades en el dezempefio
de sus actividades de la vida diana, dificultades en el aprendizaje ¥ en la interaccidn
compottamental, por lo que los resultadeos brindaran informacidn necesaria para
detectar un buen diagndstice vy tratamiento, haciendo de la intervencién la mas
oportuna v adecuada

Particip acion:

La participacién en este estudio es andnima ¥ voluntaria =1 usted desea participar
deberd firmar el conzsentimiento informado, respondiendo a las preguntas recalcadas
en la evaluacidn, siendo el tiempo de aplicacién de aproximadamente 15 minutos.
Riesgos del Estudio:

Este estudio no representa ningin nesgo para el patticipante. Para su participacidn sélo

es necesaria su autonizacidn, tomando sus datos v contestando las preguntas de la
evaluacidn Perfil Senszorial 2 —Iific.

Eeneficios del Estudio:

=u participacidn va a contnbulr en mejorar los conocimientos en el campo de la salud
v en especial el campo de Terapia Ocupacional.

Costo de la Participacion:

La participacidn en el estudio no tiene ningin costo para usted. La evaluacién cuenta

con la antorizacidn de la Clinica San Juan de Dios.
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Confidencialidad:

Toda la informacidn obtemida en la investigacidn es completamente confidencial,
solamente el investigador conocera los resultados v la informacidn.

Requisitos de Participacion:

Los posibles patticipantes deberdn tener entre 4 a B afios. Al aceptar la participacidn,
el padre de familia v/o tuter debera firmar el consentimiento informade, con lo cual
autoriza v acepta la participacidn en el estudio voluntaramente. Sin embargo, a1 usted
no desea patticipar por cualgquier razdn, puede retirarse con toda libertad sin que esto
represente algin gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.

Donde conseguir informacion:

Para cualgquier consulta, queja ¢ comentano favor comunicarse con Marco Antonio
Tesus Cruz Bermudez, al teléfone 934852172 Horartos entre 9 am. a 8 p.m. de lunes
a sabados donde con mucho gusto seran atendidos.

Declaracion Voluntaria:

T o he sido informadola) del objetive del estudio, he conocido los riesgos, beneficios
v la confidencialidad de la informacidn obtemida. Entiendo que la participacidn en el
estudio ez gratuita. He sido informadeo de laforma de cdmo se realizara el estudio v de
como se tomaran las mediciones. Estoy enterado también que puede de patticipar o nio
continuar en el estudio en el momento en el que lo considere necesario, o por alguna
razdn especifica, sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir alguna
represalia de parte del investigador de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Forlo anterior acepto voluntariamente participar en lainvestigacidn de:
“Procesamiento sensorial en nifios con trastorno por déficit de atencion e
hip eractividad atendidos en el Servicio de Rehahilitacion de la Clinica San Juan
de Dios. Lima- 2019”

Nombre del padre o tutor:

Nombre del participante:

Fecha de nacimiento del participante: ! !
Fecha: ! 2019 Direccidn

Firma del apoderado
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ANEXO N°6: INFORME DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

Universidad Nacional Mayor de San Marcos ~ 2- 7

Universidad del Peru, Decana de América i Q i
Facultad de Medicina & N
Escuela Profesional de Tecnologia Médica N

INFORME DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

El operador del software TURNITIN y revisor que suscribe, autorizado por el Director de
fa Escuela Profesional de Tecnologia Médica, Mg. Paredes Arrascue, José Antonio, hace
constar que:

La tesis para optar el titulo profesional de Licenciado{a) en Tecnologia Médica, en el Area
de Terapia Ocupacional,

Titulada:

PROCESAMIENTO SENSORIAL EN NINOS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE REHABILITACION DE LA CLINICA
SAN JUAN DE DIOS. LIMA - 2019"

Autor: CRUZ BERMUDEZ, MARCO ANTONIO JESUS
Presentd solicitud de evaluacion de originalidad el 29 de abril del 2020 y el 29 de abril
del 2020 (UTC-0700) se aplico el programa informatico de similitudes en el software
TURNITIN con Identificador de la entrega N®: 1311429433
En la configuracion del detector se:

- Excluyé textos entrecomillados.

- Excluyd bibliografia.

- Excluyd cadenas menores a 40 palabras.

- Excluyd anexos.
€l resultado final de similitudes fue del 3 %, segun descripcion adjunta,
EL DOCUMENTO ARRIBA SENALADO CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE ORIGINALIDAD
Operador del software el profesor: Dr. Miguel Hernan Sandoval Vegas.

Lima, 29 de abril de 2020.
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