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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) has been approached from various theoretical and methodological
perspectives over time. Amongits core characteristics, the sensory profile stands out as a distinctive feature in
individuals with this condition. However, research focused specifically on the sensory profile of people with
ASD remains scarce and limited in the scientific literature. The main objectives of this study were to evaluate
the sensory profile of individuals with ASD, determine the predominant sensory tendencies, identify traits of
hypersensitivity and hyposensitivity, and explore a potential correlation between the sensory profile and family
structure. The study involved children and adolescents aged 2 to 15 years, diagnosed with autism, along with
their parents or primary caregivers, residing in the Ecuadorian cities of Riobamba and Ambato, and attending
private psychological centers. A correlational research design was applied. The results revealed that a
hyposensitive sensory profile predominatesin 86.7% of the cases, particularly in the proprioceptive and visual
systems. This finding aligns with parental reports, which showed a high average rating of 4.33, indicating that
the children studied exhibit significant difficulty in perceiving their body’s position in space or recognizing their
bodily needs. Additionally, a reduced perceptual responseto visual stimuli was observed, limiting their ability
to respond to environmental cues received through the visual channel. These findings highlight the relevance
of assessing the sensory profile in ASD cases, as it directly influences environmental perception and adaptive
responses, and suggest the need for further research into family-related variables to develop more
comprehensive and individualized interventions.
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RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha sido objeto de multiples estudios tedricos y metodolégicos, sin
embargo, el perfil sensorial una de sus caracteristicas distintivas aun no ha sido suficientemente explorado.
Esta investigacidon se propuso evaluar el perfil sensorial de nifios, nifiasy adolescentes con diagndstico de TEA,
identificar las manifestaciones de hipersensibilidad e hiposensibilidad predominantes, y explorar su posible
relacién con la estructura familiar. El estudio se realizé con participantes de entre 2 y 15 afios de edad,
residentes en las ciudades ecuatorianas de Riobamba y Ambato, quienes reciben atencién en centros
psicolégicos privados. Se aplicd un disefio metodoldgico correlacional, involucrando también a padres o
cuidadores primarios. Los resultados revelaron que el 86,7% de los casos presentan un perfil sensorial
hiposensible, destacdndose principalmente en los sistemas propioceptivo y visual. Estatendencia coincide con
la percepcion de los cuidadores, quienes reportaron puntuaciones elevadas (promedio de 4,33), evidenciando
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dificultades de los nifios para identificar la posicidn de su cuerpo en el espacio o reconocer sus necesidades
corporales. Ademas, se observé una respuesta disminuida ante estimulos visuales, lo que afecta su capacidad
para interpretar adecuadamente el entorno. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar el perfil
sensorial en la evaluacion e intervencion de personas con TEA, ya que influye directamente en su percepcion
del mundo y en sus procesos adaptativos. Asimismo, abren la posibilidad de profundizar en estudios que
relacionen estas caracteristicas con factores familiares, a fin de orientar practicas terapéuticas mas integrales
y personalizadas.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista (TEA); Neurodesarrollo; Neurodiversidad; Paradigmas tedricos

INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se integra dentro de los trastornos del neurodesarrollo que
emergen durante la infancia, conforme lo establecen la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) y el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5). Esta condicidn se
distingue por dificultades significativas en la interaccion social, presencia de conductas repetitivas o
estereotipadas, alteraciones sensoriales, y limitaciones en los ambitos social, educativo, conductual
y comunicativo. Las personas con TEA poseen una percepcion sensorial distinta a la poblacién
neurotipica, manifestando respuestas aumentadas o disminuidas frente a los estimulos externos,
derivadas de una particular forma de procesar la informacién sensorial (Geralda, T; Valdez, C; Ortiz, F
& Gamez, M, 2020).

Durante las Ultimas décadas, la investigacion cientifica ha centrado sus esfuerzos en comprender las
caracteristicas asociadas al TEA, aunque el conocimiento sigue siendo limitado. El término “autismo”
fue inicialmente empleado por Eugen Bleuler en 1911, en referencia a un sintoma secundario de la
esquizofrenia. Posteriormente, en 1943, Leo Kanner precisé una diferenciacion conceptual vy
diagnostica del autismo infantil, mientras que Hans Asperger (1944) se refirid a esta condicion como
“Psicopatia Autista”. Afios mas tarde, Bender y Goldstein (1959) concibieron al autismo como una
respuesta definitiva del sistema nervioso central, concebida como un mecanismo defensivo ante un
deterioro organico. Asimismo, Bettelheim (2012) sostuvo que el autismo correspondia a un trastorno
mental irreversible, posiblemente originado por una lesidén organica. No obstante, desde Ila
perspectiva de la neurodiversidad, el TEAes considerado una condicidn de vida y no una enfermedad,
propuesta introducida por Judy Singer (1998), quien la plantea como una alternativa teérica frente al
paradigma positivista (Lépez-Chavez & Larrea-Castelo, 2017).

Manifestaciones clinicas del TEA: Los individuos diagnosticados con TEA presentan dificultades
notorias en la interaccidn social, problemas en la expresién y comprensién de emociones vy
pensamientos, y deficiencias en la comunicacién no verbal. Adema3s, suelen tener dificultades en la
formacion y mantenimiento de vinculos en contextos sociales, familiares,

laborales y educativos. Otro rasgo caracteristico es la presencia de intereses restringidos, conductas
ritualizadas, patrones conductuales estereotipados, asi como reacciones sensoriales inusuales —
hipersensibilidad o hiposensibilidad—. Estas manifestaciones varian en intensidad y pueden
ocasionar un deterioro clinico significativo, diferencidndose de los comportamientos habituales
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esperados para su grupo etario (Clasificacién Internacional de Enfermedades [CIE-11], 2018 &
Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2014).

Prevalencia mundial y cifras epidemioldgicas: A nivel mundial, se estima que al menos uno de cada
100 nifos es diagnosticado con autismo, constituyendo esta una cifra media de prevalencia. Diversas
investigaciones evidencian tasas mas elevadas de diagndstico en paises en vias de desarrollo
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). En Estados Unidos, la prevalencia de TEA
corresponde aproximadamente al 2,8% de la poblacién infantil, lo que significa que uno de cada 44
nifios presenta esta condicion. Se calcula que aproximadamente 1,703,927 personas en este pais
estan diagnosticadas con TEA, siendo relevante destacar que entre el 2,4% y el 3,2% de los nifios
evaluados presentan un cocienteintelectual (Cl) reducido (Childand Adolescent Health Measurement
Initiative [CAHMI], 2018 & Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2021).

Situacién del TEA en Ecuador: En el contexto ecuatoriano, la OMS informd en 2018 la existencia de
1.521 personas con diagndstico de autismo. No obstante, el Sistema Informatico en Linea (SIL) del
Ministerio de Salud Publica (MSP) reporté que para el afio 2019 al menos 3.037 personas fueron
diagnosticadas con TEA (SIL, 2019). En Ecuador, el autismo, junto con otros trastornos mentales, se
reconoce dentro del ambito de la discapacidad. EIl MSP considera como discapacidad aquellas
condiciones de salud que, luego de un tratamiento de al menos 12 meses, persisten con secuelas
permanentes oirreversibles, siempre sustentadas en evidencia cientifica (Ministerio de Salud Publica
[MSP], 2017).

El procedimiento nacional para la obtencién del carnet de discapacidad se fundamenta en
evaluaciones basadas en los criterios del CIE-11, DSM-5, el Test Denver Il y el Test M-Chat. Las 3.037
personas diagnosticadas con TEA en Ecuador cuentan con dicho carnet, lo cual les permite acceder a
los beneficios previstos para los grupos prioritarios (CONADIS, 2017; MSP, 2017; Ley Orgénica de
Discapacidades, 2012).

Paradigmastedricos para el estudio del TEA: El paradigma positivista- racionalista aborda al TEA como
una patologia multicausal, interpretdndolo a través de caracteristicas clinicas observables (Latorre,
Del Rincén, Arnal, 2003). Desde la visién fenomenoldgica, los trastornos del neurodesarrollo son
considerados construcciones sociales y subjetivas, surgidas del

contexto sociocultural que rodea la infanciay la adolescencia (Huauquian, C, 2018). Por su parte, el
paradigma constructivista orienta su analisis a las percepciones, subjetividades e interpretaciones
individuales de larealidad. El realismo social complementa esta perspectiva vinculando los trastornos
de la infancia a las dinamicas familiares y comunitarias, observadas en la interaccidn social.

Finalmente, el paradigma de |la neurodiversidad representa una nueva concepcion para comprender
el TEA. Esta visidon defiende que la diversidad cerebral existente en la humanidad es parte de la
naturaleza humana y que los pardmetros considerados como “normales” son construcciones sociales
impuestas por la mayoria neurotipica. Este enfoque subraya que las variaciones neuroldgicas, como
elautismo, deben servaloradasy respetadas (1). Asi, la neurodiversidad propone entender el autismo
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como una condicién humana compartida, fundamentada en la diversidad de modos de percibir, sentir
y actuar ante diferentes situaciones (Sdnchez Sosa & Cascio, M, 2020, 2012).

Las disfunciones a nivel cognitivo, neurolégico o psiquiatrico pueden originarse desde las primeras
etapas del desarrollo embrionario del cerebro, como consecuencia de una deficiente conexién vy
funcionamiento neuronal, lo que puede derivar en la aparicién de trastornos del neurodesarrollo,
entre ellos el Trastorno del Espectro Autista (TEA) (Marta et al., 2019). Investigaciones recientes han
evidenciado que existen modificaciones en la producciéon de neurotransmisores como la serotonina,
asi como en hormonas como la vasopresina y la oxitocina. Del mismo modo, se han identificado
alteraciones en el crecimiento de la corteza cerebral, particularmente en el I6bulo frontal, el cual
interviene en las funciones motoras y linglisticas. Adem3ds, se ha observado un funcionamiento
atipico de la circunvolucién fusiforme, lo cual en los individuos con TEA se asocia con deficiencias en
la motivacién y la atencién. Otras estructuras cerebrales afectadas incluyen la circunvolucién
temporal superior, donde se reporta una disminucion en la cantidad de sustancia gris y blanca; asi
como alteraciones en areas especificas como las zonas de Wernicke y Broca, el cingulo anterior, las
células nerviosas y la amigdala, todas las cuales presentan anomalias en personas con diagndstico de
TEA (6).

Los sistemas sensoriales y su funcidon en la percepcidon humana: Las experiencias sensoriales
constituyen un elemento esencial en la vida del ser humano. No obstante, resulta relevante
comprender cémo percibimos y sentimos nuestro entorno a partir de una integracién interna hacia
el exterior, através de los sistemas sensoriales exteroceptivos, interoceptivos y propioceptivos, lo cual
facilita la interpretacion de la realidad (Grandin & Johnson, 2010). Los sistemas sensoriales se
clasifican de la siguiente

manera: la vision, encargada de la percepcion visual; la audicidn, responsable de identificar sonidos;
el sistema vestibular, que permite captar los movimientos y cambios en la posiciéon de la cabeza; el
olfato, que detecta aromas e influye en la percepcién del gusto; el gusto, que permite experimentar
sabores; el sistema tactil, encargado de percibir estimulos como presién, dolor o temperatura; y
finalmente, el sistema propioceptivo, que posibilita identificar estimulos generados por el propio
cuerpo (8). Todos estos estimulos sensoriales se transforman en sefiales nerviosas que se transmiten
hacia el talamo, el hemisferio parietal y el cértex posterior, para su adecuado procesamiento.

Caracteristicas sensoriales presentes en personas con TEA: En el caso de las personas con autismo, es
habitual la presencia de caracteristicas sensoriales especificas que se manifiestan en su vida
cotidiana, siendo la hipersensibilidad una de las mas representativas. Esta se define como un rasgo
esencial del perfil sensorial de los individuos con TEA, caracterizandose por un umbral sensorial
elevado que genera molestias o perturbaciones, desencadenando respuestas conductuales
desafiantes, rabietas o la evitacion de determinados estimulos (Bogdashina, 2011). En contraste, la
hiposensibilidad se presenta como una disminucion de la actividad sensorial, es decir, las personas
requieren de estimulos mas intensos para responder o interpretar adecuadamente lo que acontece
a su alrededor (8).
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La percepcion sensorial en las personas autistas suele oscilar entre hipersensibilidad e
hiposensibilidad, siendo una caracteristica frecuente (8). Por ejemplo, ciertos estimulos visuales
pueden percibirse como intensamente brillantes en algunos momentos y como tenues en otros; del
mismo modo, la respuesta al dolor puede variar desde una falta de sensibilidad hasta una reaccién
exacerbada. Segun Ortnitz & Ritvo (1968), las personas con TEA presentan una modulacién sensorial
inestable, caracterizada por episodios de sobreexcitacion que afectan la percepcién de los estimulos.

Sobrecarga sensorial y perfil sensorial en TEA: Otro rasgo distintivo en las personas autistas es su
susceptibilidad a la sobrecarga sensorial, entendida como una sensacién de molestia o saturacion
ante una cantidad excesiva de estimulos que, en personas neurotipicas, no generarian incomodidad.
Diversos estudios coinciden en que la hipersensibilidad sensorial puede desencadenar una
sobrecarga de informacidn, es decir, una acumulacién de estimulos desconocidos que se procesan de
manera inconsciente, aunque permanecen activos en un “monoprocesamiento”. Este fendmeno
provoca que las personas con TEA aparenten no ver, oir, sentir, oler o percibir, aunque estén
recibiendo esos estimulos sensoriales (8).

Durante la década de 1960, Jean Ayres postuld que el perfil sensorial es la capacidad del sistema
nervioso central para captar, organizar e interpretar las sensaciones provenientes tanto del entorno
como del interior del cuerpo, lo que permite generar respuestas motoras adaptadas al medio (Moya,
D., 2012). Los sentidos trabajan de manera integrada para permitir la percepcion del mundo exterior,
y cualquier deficiencia en uno de ellos puede derivar en algun tipo de trastorno. Cabe destacar que,
entre las décadas de 1960 y 1970, no existian herramientas especificas para evaluar el perfil sensorial
en nifos y adolescentes; sin embargo, en la actualidad se cuenta con instrumentos que permiten
estudiar los fendmenos perceptivos y las disfunciones sensoriales (8).

El modelo tedrico propuesto por Olga Bogdashina facilita la comprension del procesamiento de la
informacion sensorial, tanto del exterior como del interior del cuerpo, permitiendo asi identificar la
influencia de estos procesos en el comportamiento y la interaccién social.

METODO

El presente trabajo se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo de alcance correlacional, cuyo
propodsito fue evaluar el perfil sensorial de nifios y adolescentes con diagndstico de Trastorno del
Espectro Autista (TEA). La investigacion se enmarcé dentro de un disefio no experimental, debido a
gue no se realizaron manipulaciones de las variables de estudio, ni se ejercid control sobre variables
externas; asimismo, se efectud bajo un corte transversal y con caracter prospectivo (Hernandez et al.,
2014).

Instrumento de evaluacién: Para la recoleccion de datos se empled el instrumento Sensory Profile
Checklist-Revised (SPCR), conformado por un total de 232 items. Este cuestionario fue completado
con la informacién proporcionada por los padres de los participantes; no obstante, se considerd
fundamental complementar este procedimiento mediante la observaciéon directa de los nifos y
adolescentes a través de actividades ludicas, a fin de verificar y validar los datos aportados por los
representantes. El SPCR permite identificar las areas en las cuales los participantes han presentado
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mayores dificultades sensoriales, evidenciando ademas procesos de desensibilizaciéon en ciertos
canales comunicativos. Asimismo, esta herramienta facilita reconocer la modalidad sensorial
predominante a través de la cual el nifio procesa mejor la informacién. Finalmente, este instrumento
orienta la seleccion de estrategias de intervencion ajustadas a las necesidades individuales de cada
participante.

Poblacién y procedimiento: La muestra del estudio estuvo constituida por 15 nifios, nifias vy
adolescentes que acudian a centros de atencién psicolégica

privada ubicados en las provincias de Tungurahua y Chimborazo. Cabe destacar que, previo a la
aplicacion del instrumento de evaluacidn del perfil sensorial, se contd con el asentimiento informado
por escrito de los padres o representantes legales de cada participante. Adema3s, se diseiidé una ficha
sociodemografica elaborada por los investigadores, la cual fue utilizada para registrar datos
relevantes del contexto familiar y social de los participantes, previo a la valoracién sensorial.

RESULTADOS

El presente estudio incluyd a 15 participantes, nifios y adolescentes provenientes de las provincias de
Tungurahua y Chimborazo. Las edades de los participantes oscilaron entre los 2 y los 15 afios, con una
media de 7.13 afios y una desviacién estandar de 3.54.

Tabla 1

Estadisticas descriptivas de las variables sociodemograficas.

Factores

) e Frecuencia % del Total % Acumulado
sociodemograficos
Sexo
Hombre 14 93.3% 93.3%
Mujer 1 6.7% 100.0%
Provincia
Tungurahua 6 40.0% 40.0%
Chimborazo 9 60.0% 100.0%
Etnia
Mestizo 15 100.0% 100.0%
Estructura Familiar
Nuclear 7 46.7% 46.7%
Extendida 6 40.0% 86.7%
Monoparental 2 13.3% 100.0%
Tratamiento o Terapia
Fac_tores g Frecuencia % del Total % Acumulado
sociodemograficos
Recibe tratamiento 13 86.7% 86.7%
No recibe tratamiento 2 13.3% 100.0%
Diagndstico
Trastorno del Espectro 15 100.0% 100.0%

Autista
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Nota: Cuadro explicativo de los datos sociodemograficos. En cuanto a los factores
sociodemograficos, el 93.3% de los participantes eran hombres, mientras que el 6.7% eran mujeres.
Respecto a la ubicacidn geografica, el 60% de los participantesresidian en la provincia de Chimborazo,
mientras que el 40% provenian de Tungurahua. En cuanto a la estructura familiar, el 46.7% (7
participantes) vivian en familias nucleares, el 40% (6 participantes) en familias extendidas, y el 13.3%
(2 participantes) en estructuras monoparentales. Todos los participantes fueron diagnosticados con
Trastorno del Espectro Autista, y el 86.7% (13 participantes) recibian algun tipo de tratamiento o
terapia para su condicién.

Tabla 2

Perfil Sensorial Hipersensibilidad e Hiposensibilidad: evaluacién de los padres.

(1)

Perfil Sensorial Frecuencia % del Total %

Acumulado
Hi ibilidadeval

|F>lersen5| ilidadevalu 1 6.7% 6.7%

acion padres
H|P9sen5|b|lldadevalu 13 86.7% 93.3%
acion padres
Sindominanciaevaluac 1 6.7% 100.0%

ion padres
En la evaluacién realizada por los padres, se encontré que el 86.7% (13 padres) consideraron que sus

hijos presentaban hiposensibilidad, mientras que el 6.7% (1 padre) observé hipersensibilidad en sus
hijos. De manera similar, en la evaluacion realizada a los nifios, el 86.7% (13 participantes)
presentaron hiposensibilidad, mientras que el 6.7% (1 participante) fue identificado como
hipersensible. Ademas, un 6.7% (1) restante presentd resultados similares tanto en la evaluacion de
los padres como en la de los nifios.

Tabla 3

Perfil Sensorial Hipersensibilidad e Hiposensibilidad: evaluacion de los nifios.

0,
Perfil Sensorial Frecuencia % del Total %
Acumulado

Hi ibilidadeval

|Pfarse_r15| ilidadevalu 1 6.7% 6.7%
acion nifios

Hi ibilidadeval

|P?ser_1§| ilidadevalu 13 86.7% 93.3%
acion nifios
.Sindo.rpinanciaevaluac 1 6.7% 100.0%
ion nifios

En la evaluacién de los perfiles sensoriales, se observé que tanto los padres como los participantes
coincidieron en la identificacién de la hiposensibilidad en el 86.7% de los casos. El 6.7% restante
mostro diferencias en sus respuestas, ya que los padres y los nifios no coincidieron en lasevaluaciones
realizadas.

Tabla 4
Dominancia Total del Perfil Sensorial (evaluacion de los padres).
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Dominanci
a

N Media Mediana DE Minimo Maximo

Hiposensibi

lidadevalua 15 17.0 17 6.7 7 32
cioén padres

Hipersensib

ilidad

evaluacion

padres

15 11.1 12 93.3 1 24

En cuanto a la evaluacion de los padres, el perfil hiposensible presenté una media mas alta (17.0),
mientras que el perfil hipersensible mostré una media mas baja (11.1), lo que indica que el perfil
hiposensible dominé en esta evaluacion.

Tabla 5

Dominancia Total del Perfil Sensorial (evaluacion de los nifos).

Dominanci
a

N Media Mediana DE Minimo Maximo

Hipersensib

ilidad

evaluacion

ninos

Dominancia N Media Mediana DE Minimo Maximo
Hiposensibi

lidad

evaluacion

nifos

15 12.6 13 100.0 1 19

15 18.3 18 6.7 8 29

Enlos nifos, el perfil hiposensible también presentd una media mds alta (18.3), mientras que el perfil
hipersensible tuvo un promedio bajo de 12.6. Esto sugiere una mayor dominancia del perfil
hiposensible, lo que indica una baja respuesta a los estimulos sensoriales del entorno.

Tabla 6

Sistema Sensorial desde la perspectiva de los padres.

Area.s- N Media Mediana DE Minimo Maximo Maximo
Sensitivas del test
Perfil

Hipersens

ible

Vision 15 1.867 2 1.060 0 3 4
Audicion 15 2.267 2 2.052 0 7 7
Tactil 15 2.667 2 1.877 0 6 7
Olfato 15 0.600 1 0.507 0 1 2
Gustativo 15 1.333 1 1.447 0 4 4
Vestibular 15 1.200 1 1.014 0 3 4
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Area_s.. N Media Mediana DE Minimo Maximo Maximo
Sensitivas del test
;;‘;p'ocep 15 1.133 1 1.187 0 3 3
Perfil
Hiposensi
ble
Vision 15 4.333 4 3.177 2 6 6
Audicion 15 3.200 4 1.474 0 6 7
Tactil 15 2.467 2 1.727 0 5 6
Olfato 15 1.133 1 0.640 0 2 4
Gustativo 15 1.333 1 1.113 0 3 4
Vestibular 15 1.467 2 0.743 0 2 2
Area's. N Media Mediana DE Minimo M3aximo Maximo
Sensitivas del test
;:/%p'ocep 15 3.067 2 2314 0 7 8
Tabla 7
Sistema Sensorial: evaluacién a Nifios y Adolescentes.
Area.s. N Media Mediana DE Minimo Maximo Maximo
Sensitivas del test
Perfil
Hipersens
ible
Vision 15 2.267 3 1.438 0 4 4
Audicion 15 2.400 2 1.920 0 5 7
Tactil 15 3.000 3 1.363 0 6 7
Olfato 15 0.667 1 0.724 0 2 2
Gustativo 15 1.533 1 1.356 0 4 4
Vestibular 15 1.533 1 1.302 0 4 4
Propiocep 15 1.200 1 1.207 0 3 3
tivo
Perfil
Hiposensi
ble
Vision 15 3.800 4 1.821 0 6 6
Audicion 15 3.267 3 1.981 0 7 7
Tactil 15 2.733 3 1.280 0 5 6
Olfato 15 1.000 1 0.845 0 3 4
Gustativo 15 1.933 1 2.915 0 4 4
Vestibular 15 1.267 1 0.704 0 2 2
Propiocep 15 4.333 3 3.086 0 8 8
tivo
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Tabla 8

Hipersensibilidad e Hiposensibilidad y correlaciéon con la estructura familiar.

Estr!J'ctura Media DE Minimo Maximo
familiar

Hipersensibilidad

Nuclear 12.14 6.64 1 24
Extendida 8.17 2.32 5 11
Monoparental 16.00 1.41 15 17
Hiposensibilidad

Nuclear 15.86 5.40 8 24
Extendida 15.33 7.00 7 24
Monoparental 26.00 8.49 20 32

Se observé una diferencia estadistica significativa en el perfil sensorial, con un valor p de 0.022, lo
gue sugiere una correlacion entre la estructura familiar monoparental y las puntuaciones mas altas
en hiposensibilidad, con una media de 26.00, en comparacion con lasfamilias nucleares y extendidas,
gue presentaron medias mas bajas.

DISCUSION

En el presente estudio, todos los participantes fueron diagnosticados con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) desde los dos afios de edad. A través del Sensory Profile Checklist-Revised (SPCR), se
determind que tanto la evaluacion realizada a los padres como a los nifios revelaron que el perfil
sensorial esta influenciado por el entorno. Las experiencias sensoriales son esenciales para las
personas, particularmente para aquellos con TEA, dado que las percepciones sensoriales externas
pueden causar fascinacion o perturbacion. La hipersensibilidad o hiposensibilidad percibidas a través
de los cinco sentidos pueden inducir comportamientos caracteristicos del trastorno, tales como
retraimiento, conductas estereotipadas, autolesiones y dificultades sociales, los cuales fueron
observados en la evaluacion.

Por otro lado, al analizar el procesamiento sensorial hiposensible e hipersensible en los nifios, se
identificd que, en el perfil hipersensible, el sistema tactil mostréd una puntuacion superior a 3.00 de
un maximo de 6 puntos. Los resultados de este estudio sugieren que los participantes presentan una
alta sensibilidad al tacto, lo que concuerda con investigaciones previas, como las de Blakemore et al.
(2006) y Fonseca Angulo et al. (2020), que reportaron que la percepcion tactil vibratoria y el contacto
con ciertas texturas de la ropa producen un procesamiento sensorial inesperado,
independientemente de la frecuencia del estimulo. Sin embargo, en el sistema

propioceptivo del perfil hiposensible, se evidencid que los individuos tienen dificultades para
reconocer la posicidon de su cuerpo en el espacioy no son plenamente conscientes de las sensaciones
corporales. Estos resultados son consistentes con los obtenidos en estudios posteriores a laaplicacién
del cuestionario de Winnie Dunn en personas con autismo, los cuales sefalaron alteraciones en el
procesamiento sensorial a nivel de todos los sistemas, destacando al sistema vestibular vy
propioceptivo como las dreas mas afectadas (Duefias y Tosini et al., 2022, 2020).
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Asimismo, se identificé que el perfil sensorial dominante en la hiposensibilidad, segun la evaluacién
de los padres, es el sistema visual, mientras que en la evaluacién a los nifos, el sistema propioceptivo
prevalece. La hiposensibilidad visual se refiere a una disminuciéon en la percepciéon de ciertos
estimulos visuales, lo que se manifiesta a través de confusiones visuales, la utilizaciéon de la mano
para identificar objetos, la fijacidn visual intensa hacia objetos o personas, y una fascinacion por los
reflejos. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Fonseca Angulo et al. (2020), quien, utilizando el
Short Sensory Profile 2 de Winnie Dunn, encontré que el entorno no proporciona informacion
suficiente para ser percibida, lo que provoca la falta de necesidad de satisfacer el umbral sensorial,
resultando en alteraciones. No obstante, el estudio de Baron-Cohen et al. (2009) indica que, aunque
hay un mayor procesamiento de estimulos visuales simples, también existe una disfuncién en el
procesamiento visual cuando se trata de informacién compleja (diversidad de elementos percibidos
visualmente), lo que genera frustracion y desinterés hacia la experiencia sensorial. Estos resultados
fueron observados y confirmados en la evaluacion realizada tanto a los participantes como a sus
cuidadores.

Ademas, se hallé una correlacion entre el perfil sensorial hiposensible y la estructura familiar
monoparental, con un promedio superior a 26, lo que sugiere un impacto significativo en el desarrollo
de nifios y adolescentes con autismo que tienen como figura de autoridad a una sola persona. La
evaluaciéon indicé que, en ocasiones, una estructura familiar monoparental puede influir
negativamente en el desarrollo y la funcionalidad de los nifios con autismo. Aunque no se
encontraron investigaciones previas sobre la estructura familiar en niflos con autismo, se hallaron
estudios que vinculan el funcionamiento familiar con el TEA. Segin Maitta-Rosado et al. (2020), los
nifios provenientes de familias funcionales (familias estructuradas que favorecen el desarrollo y la
interaccion de los miembros) no presentan alteraciones sensoriales significativas, ya que su entorno
facilita una mejor comprensién y adaptacion. En cambio, una estructura familiar disfuncional podria
desencadenar un perfil sensorial deficiente o irregular, ya que no proporciona las condiciones
necesarias para el desarrollo adecuado de los nifos con TEA, lo que podria agravar su condicion.

Finalmente, entre las limitaciones del estudio, se destacd el tamafio reducido de la muestra y la falta
de investigaciones mas extensas sobre el tema. Por ello, se sugiere que futuras investigaciones
incluyan una muestra mas amplia para obtener resultados mas generalizables. También se propone
realizar estudios adicionales sobre la relacion entre la estructura familiary el perfil sensorial, dado
gue aun existe una falta de datos concretos en esta area que puedan contribuir al avance de la
investigacion en este campo.

CONCLUSIONES

La investigacion actual se centrd en la evaluacion del perfil sensorial de pacientes con Trastorno del
Espectro Autista (TEA), identificando caracteristicas que varian entre la hipersensibilidad e
hiposensibilidad. Aunque el TEA ha sido ampliamente estudiado desde diversas perspectivas tedricas,
se ha dedicado menos atencidon a las caracteristicas sensoriales. En este estudio, se destacé la
importancia de examinar estas caracteristicas durante el proceso de intervencién, ya que cada
persona con autismo presenta diferencias sensoriales.
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Caracteristicas sensoriales dominantes

Se encontr6 que en cada individuo con autismo, existen caracteristicas dominantes de
hipersensibilidad o hiposensibilidad en su perfil sensorial. Esto implica que los estimulos del entorno,
percibidos a través de los sistemas sensoriales, pueden experimentarse con mayor intensidad o de
manera menos reactiva. Las caracteristicas hiposensibles mds comunes en esta poblacién incluyen la
fascinacién por la presion, los abrazos fuertes, los juegos bruscos, la baja reaccién al dolor, la dificultad
para identificar ciertos objetos, la atraccién hacia colores o luces brillantes especificos, la falta de
conciencia corporal o la incapacidad para identificar la posiciéon del cuerpo, la flacidez corporal (al
apoyarse en otras personas o superficies como paredes), un bajo tono muscular y colisiones
frecuentes con objetos. Por otro lado, las caracteristicas hipersensibles mas frecuentes son la
sensibilidad al tacto de la ropa, la baja tolerancia a determinados sabores, sonidos o ruidos, la
resistencia a ser tocados, la insistencia en usar la misma ropa, la dificultad para manipular objetos y
problemas para desplazarse por superficies irregulares.

Perfil sensorial segun los padres y correlaciones familiares

La evaluacion realizada a los padres revelé un perfil sensorial predominantemente hiposensible, lo
cual concuerda con los resultados obtenidos en los nifios, aunque la muestra fue limitada. Adema3s,
se determind que la hiposensibilidad en los sistemas tactil, visual y propioceptivo es una caracteristica
predominante en la poblacién estudiada.

Estructura familiar y correlacién con el perfil sensorial

Los participantes del estudio provinieron de tres tipos de estructuras familiares: nuclear, extendida y
monoparental. En este Ultimo caso, se observd una correlacion positiva con el perfil sensorial, lo que
sugiere una relacién entre la estructura familiar y las caracteristicas sensoriales de los nifios con TEA.
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