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PRESENTACION Y OBJETIVOS DEL DOCUMENTO

Aunque hasta la 5.2 ed. del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales -DSM5- (APA, 2013) no se han incluido las dificultades de
procesamiento sensorial como un criterio diagndstico de TEA, la diversidad
sensorial que presentan las personas con TEA ha sido una cuestion que
siempre ha preocupado a estas, a sus familias y a quienes desde los diferentes
servicios profesionales les acompanan y apoyan, fundamentalmente por el
impacto que esta forma diferente de percibir y responder a los diferentes

estimulos sensoriales tiene en sus vidas.

Es por ello que, lo largo de los anos, como en muchos ambitos de
intervencion y apoyo en autismo, se han desarrollado diferentes estrategias,
metodologias y enfoques para dar una adecuada respuesta a esta realidad.
FSin embargo, no es hasta la ultima década cuando se ha puesto un mayor
énfasis en relacionar una evidencia cientifica con las diferentes metodologias
Yy programas, asi como en el verdadero impacto que estos puedan tener en la
calidad de vida de las personas. Esta carencia de informacioén clara sobre las
diferentes intervenciones ha generado desconcierto e incertidumbre en las
personas, familias y profesionales a la hora de elegir las respuestas mas

acertadas.

En el ambito de la intervencion y el apoyo a la diversidad sensorial de las
personas con TEA, se han presentado las mismas dificultades. Por ese
motivo, y ante las demandas profesionales para incorporar las mejores
practicas, asi como para orientar a personas con TEA y sus familias, AETAPI ha
elaborado una guia donde se reflejan las practicas recomendadas avaladas
por la evidencia cientifica. Con este objeto, un grupo de trabajo de diferentes
disciplinas profesionales ha participado para dar una vision actualizada y

multidisciplinar. Este documento se ha planteado los siguientes objetivos:



e Revisar y actualizar el conocimiento sobre la diversidad sensorial en el
TEA en el marco de las Ultimas investigaciones.

e Establecer una relacion de las practicas recomendadas y orientar a
profesionales en su aplicacion y desarrollo.

e Orientar la organizacidn de servicios y apoyos que den respuesta
adecuada a la diversidad funcional de las personas con TEA, dentro del
contexto actual de ayudas a las personas con TEA.

e I|dentificar las practicas profesionales y competencias necesarias para
poder ofrecer una respuesta optima a las personas con TEA y sus
familias.

e Guiar la formacidon necesaria para profesionales que atienden casos de
autismo, de tal forma que AETAPI asesore sobre opciones que se

asienten en una formacion orientada a las practicas recomendadas.

INTRODUCCION. APROXIMACION AL CONCEPTO DE
DIVERSIDAD SENSORIAL

Existen evidencias claras de que el procesamiento sensorial esta afectado en
todas las modalidades del TEA [visual, auditiva, tactil, olfatoria y gustativa). Los
estudios han demostrado que las personas con TEA pueden ser
hipersensibles o hiposensibles o ambas cosas a la vez a una variedad de
estimulos sensoriales (Siemann et al. 2020)].Mas aun, numerosos estudios
han descrito dificultades de percepcion sensorial en los sentidos del tacto,
propioceptivo y vestibular, que impactan la coordinacion y el desempeno
motor y las praxis (Deschrijver, Wieserma y Brass, 2015, 2016; Fournier et al.,
2010; Linkenauger et al.,, 2012; Dzuik et al., 2007, MacNeal y Mostofsky, 2012;
Mostofsky y Ewen, 2011, Mostofsky et al.,, 2006; Torres y Whyatt, 2018; Smith
Roley et al., 2015).



Las investigaciones sobre procesamiento sensorial en TEA han sido
abordadas desde diferentes perspectivas. Por un lado, desde la terapia
ocupacional, cuyos profesionales ejercen el rol clinico, trabajan con pacientes
y han profundizado en el estudio de la frecuencia y el tipo de sintomas que se
manifiestan en respuesta a los estimulos sensoriales del mundo real; por otro
lado, desde la neurociencia, que ha tratado de establecer los mecanismos
neurobiolégicos que subyacen al procesamiento sensorial, y ha encontrado
diferencias en las respuestas neurofisiologicas a los estimulos sensoriales en
individuos con TEA, apoyando los hallazgos de los estudios clinicos sobre las
anormalidades frecuentes en el procesamiento y respuesta a estimulos
sensoriales (Cascio et al., 2016). Otras disciplinas como la psicologia, desde un
enfoque cognitivo-conductual, han planteado intervenciones sobre el
procesamiento cognitivo de las personas con TEA, el cual influye en su forma
de procesar la informacion sensorial, asi como en las consecuencias
psicologicas que el procesamiento sensorial puede tener en las personas con
TEA, como la ansiedad o la depresion, desarrollando pautas y orientaciones

gue permitan prevenir su aparicion (Rodgers et al., 2019).

Sin embargo, la relacion entre las bases neurales y las variables clinicas de la
funcion sensorial es muy compleja, a veces no se logra encontrar ninguna
relacion, esta es mas débil de lo esperado o dificil de interpretar
conceptualmente. Las explicaciones posibles son que, tal vez, el instrumento
gue estamos usando para medir no sea adecuado, que los constructos no

sean validos o que la teoria que anticipa las asociaciones deba ser modificada

de alguna manera (Cascio et al., 2016).




1. BASES NEUROLOGICAS DE LA DIVERSIDAD SENSORIAL

Dentro del campo de las neurociencias, los métodos que evaluan los
sintomas sensoriales son estudios de laboratorio. Algunos de estos, llamados
psicofisioldgicos, se enfocan en las respuestas del cuerpo a la estimulacion
sensorial, especificamente buscando respuestas del sistema nervioso
autonomo, a través de sus ramas simpatica y parasimpatica. Las medidas son
objetivas, tales como la funcidn respiratoria o la funcidn cardiaca como

respuesta emocional a los estimulos (Schaaf et al., 2013; Schoen et al., 2009).

Los estudios neurofisioldgicos estudian la respuesta funcional del cerebro a la
estimulacion sensorial, valorando la estructura cerebral y los patrones de
conectividad. Las neurociencias emplean metodologia especifica, basada en
el proceso neural de interés. Los mas comunmente utilizados son el
electroencefalograma (EEG), potenciales evocados (PE) y la resonancia
magnética funcional (RMF), siendo el EEG el estudio del tiempo de respuesta
neural y la RMF el estudio de la localizaciéon de la respuesta. También se utiliza
la magnetoencefalografia (MEG) que captura tiempo y localizacion de la

actividad medida.

Los estudios de potenciales evocados auditivos y la MEG han mostrado
diferencias significativas en los patrones de actividad en areas corticales
auditivas primarias y de asociacion en respuesta a varios estimulos auditivos
(Bruneau et al.,, 2003; Roberts et al., 2010). Los hallazgos en procesamiento
visual son menos concluyentes. Algunos no han logrado demostrar
diferencias significativas en sensibilidad al contraste o percepcion de formay

movimiento en personas con TEA (Koh et al., 2010).

Otros estudios han detectado anomalias sutiles en el procesamiento visual,

qgue incluyen afectacion en la deteccién de los bordes de un objeto o



deteccion del contraste o discriminacion del movimiento (Vandenbroucke et
al., 2008; Sanchez-Marin y Padilla-Medina, 2008).

Considerando que los sintomas tactiles son muy frecuentes en la poblacion
con TEA, son pocos los estudios que se han hecho en este dominio sensorial,
si los comparamos con los de procesamiento auditivo y visual. Algunos han
mostrado diferencias perceptuales en cierto tipo de estimulos tactiles, que
incluyen los vibratorios. Sobre todo, con MEG se han encontrado diferencias
en la corteza primaria somatosensorial de la poblacidon infantil con TEA
comparados con los controles como respuesta hemisférica de menor
amplitud (Marco et al, 2012) o, en RMF, menor activacion con ciertas texturas
en la corteza somatosensorial primaria y corteza de asociacion parietal en
pacientes TEA, comparados con controles. Es interesante resaltar que en este
dltimo estudio se ha demostrado un aumento en la actividad en areas
limbicas en respuesta a estimulos desagradables comparados con los
controles, lo que incluye una mayor actividad en la insula, un area asociada

con el procesamiento del dolor (Cascio et al., 2012).

Para resumirlos de manera sencilla, diremos que hay un procesamiento
atipico de los estimulos sensoriales en TEA, y esto es constante a lo largo de
una amplia variedad de metodologias. Los estudios de EEG y PE demuestran
atipicidad en estadios de procesamiento tempranos y tardios. Por su parte,
los estudios de RMF muestran diferencias espaciales en los patrones de
activacion en todas las areas del cerebro responsables de estos

procesamientos.

Los trabajos de MEG muestran diferencias de maduracion y lateralizacion del

procesamiento sensorial en TEA (Schauder y Bennetto, 2016).

Otra metodologia, en base a la cual se han efectuado investigaciones, es la

llamada psicofisica, que considera la decision que el individuo toma acorde



con su experiencia perceptual. Asimismo, permite el estudio de elementos
aislados, como estimulos del mundo real con tareas de detecciéon o
discriminacion en todas las modalidades. La decision que el individuo toma
cuando percibe un estimulo es un eslabdén entre la respuesta neural, medida
por las neurociencias, o la conducta observable, evaluada por medio de

cuestionarios (Cascio et al., 2008).

Los estudios de integracion multisensorial han despertado un interés
creciente en estudiar la integracion de la informacion de todas las
modalidades sensoriales, lo cual se considera fundamental para interpretar
adecuadamente las sefales sociales y comunicativas. Muchos de estos
estudios han puesto en evidencia un procesamiento multisensorial atipico en
los individuos con TEA, déficit que ha podido, a su vez, correlacionarse con la
severidad de los sintomas. La metodologia utilizada para medir la integracion
multisensorial se instrumentaliza a través de paradigmas de ilusiones visuales
o auditivas y con modelos animales (Hirst et al., 2020; Feldman et al., 2018;
Baum et al, 2015; Stevenson et al.,, 2014, Siemann et al., 2020). Otro aspecto
interesante es que algunos estudios han revelado déficits en la integracion de
los estimulos relacionados con mas de una modalidad, por ejemplo,
dificultades en integrar estimulos visuales y auditivos (Kwakye et al., 2011). Por
otra parte, estudios neurofisioléogicos han mostrado diferentes patrones de
respuesta a tareas que requieren integracion audiovisual o integracion

auditiva somato-sensorial (Russo et al., 2010).

Las respuestas conductuales atipicas a estimulos sensoriales son
probablemente consecuencia de un procesamiento neural atipico de estos
por parte de las personas con TEA (Marco et al., 2011). Esto puede ser debido,
al menos en parte, a diferencias descritas en la estructura y funcion de las
regiones cerebrales responsables del procesamiento de la informacion
sensorial. Estas diferencias neurales conducirian a una percepcidon o

sensacion alterada, que se manifestaria a través de patrones de respuesta



conductuales atipicas, tales como hiper o hiporespuesta, o intereses inusuales

por estimulos sensoriales (Cascio et al,, 2016).

Si bien desde la fisiopatologia subyacente del TEA aun permanece poco clara
y los mecanismos neurobioldgicos responsables del procesamiento sensorial
atipico en las personas con TEA todavia no son conocidos, hay varias teorias o
hipotesis que proponen una relacion entre la disfuncion sensorial, que se
manifiesta clinicamente, y las anomalias descriptas en la estructura y funcion
cerebral en individuos con TEA. Se postula asi que el funcionamiento anormal
de las areas corticales que juegan un rol importante en tareas de integracion
y el procesamiento de alto nivel de los estimulos sensoriales serian el origen

de la sintomatologia sensorial (Hazen et al., 2014).

Por lo tanto, el procesamiento sensorial atipico es una caracteristica central
de los TEA (APA, 2013), que en relacion con la funcion global del cerebro de
procesar e integrar informacion (Russo et al., 2000), redunda en la dificultad
para integrar informaciéon en diferentes contextos, dificultades para procesar
sensaciones propioceptivas y controlar el movimiento voluntario (Torres y
Denisova, 2016). La capacidad de otorgar significado a la experiencia esta
danada, asi como la integracion multisensorial (larocci y McDonald, 2005) y se
ha propuesto una conectividad disminuida en el cerebro social (Yi-Shin
Chang et al., 2014).

Por otro lado, estudios anatomopatoldgicos muestran una densidad celular
anormal en la neocorteza, si bien estos hallazgos no son especificos de las
areas involucradas en el procesamiento sensorial y ademas son
inconsistentes a lo largo de las investigaciones (Casanova et al., 2003; Palmen
et al, 2004). También se ha propuesto una disrupcion en la conectividad
entre regiones corticales y subcorticales, lo que podria explicar la afectacion

de la integracion multisensorial (Marco et al., 2011).



Se han publicado hallazgos que muestran anormalidades en la conectividad
de la sustancia blanca, en el volumen del cuerpo calloso, del cerebelo y la
amigdala (Billeci et al., 2012; Frazier y Hardan, 2009; Kern, 2002; Avino et al.,
2018). Otra hipodtesis que explicaria los sintomas sensoriales se basa en la
correlacion clinica encontrada entre estos, los problemas gastrointestinales y
la ansiedad en la poblacion con TEA, sugiriendo una posible disrupcion en el

eje hipotalamo hipofisario adrenal y la amigdala (Mazurek et al., 2013).

2. EVALUACION INDIVIDUALIZADA DEL PROCESAMIENTO SENSORIAL

Hay diferencias importantes en la metodologia utilizada en los trabajos
publicados. La investigacion clinica se centra en los sintomas, para lo que
utiliza cuestionarios autocumplimentados por la persona, su familia y/o sus
cuidadores, o escalas observacionales, basadas en paradigmas de laboratorio.
A su vez, la investigacion en neurociencias mide el tiempo y el grado de
respuesta neuronal a través de estudios neurofisioldégicos o psicofisicos

(Schauder y Bennetto, 2016).

Nos detendremos primero en los estudios clinicos. En ellos, es necesario, para
identificar cualquier dificultad en el desarrollo neuroldgico, fisico y/o
sensorial, el examen clinico. Por lo tanto, el proceso de diagnostico debe
incluir evaluaciones fisicas y sensoriales cuidadosas y un reconocimiento
neurologico estandar, si es posible realizado por un neurdlogo pediatrico en el

caso de la infancia (Fuentes et al., 2020)

La mayoria de estos estudios utiliza como medidas de la funciéon sensorial los
sintomas que son referidos por las familias o personas cuidadoras, o por la
propia persona. Estos datos, como dijimos arriba, se obtienen por

cuestionarios, faciles de administrar, disponibles para todas las franjas etarias



y niveles de funcionamiento, que exploran muchos niveles de la experiencia

sensorial.

Los cuestionarios son el sistema de evaluacion mas comunmente usado en la
investigacion clinica, buscando discriminar entre procesamiento sensorial
tipico y atipico. La medicion que hacen del procesamiento sensorial es mas
bien generaly, por lo tanto, no muy especifica. Uno de los mas utilizados en la
practica es el perfil sensorial de Dunn, que se puede aplicar a poblacion
infantil entre los 3y los 14 anos (Dunn, 2016), si bien, también existe la version
para menores de 3 afos y para personas adultas (Infant/Toddler Sensory

Profile y la Adolescent/Adult Sensory Profile).

Otras herramientas, como el Sensory Processing Measure (Parham et al,
2007), permite, aislar patrones conductuales dentro de cada modalidad
sensorial; y nuevas escalas de reciente creacion en Espana, como la
Assessment of Sensory Processing and Executive Functions in Childhood
(Romero-Ayuso, et al, 2018) o Ila Complementary Sensory Tool
(Barrios-Fernandez, S, et al., 2020), han sido creadas con poblacion espanolay

muestras especificas de TEA.

La mayoria de los cuestionarios disponibles incluyen, ademas de las
respuestas perceptuales, respuestas afectivas o relativas a la atencion,
haciendo menos probable que los resultados correlacionen con medidas
basicas de laboratorio. Tal vez en esto resida uno de los problemas
fundamentales a la hora de buscar la relacion entre neurofisiologia y
sintomas, debido a que no se aislan patrones conductuales dentro de una
modalidad sensorial Unica, por ejemplo, Unicamente hiperrespuesta auditiva
con umbral auditivo. Varias criticas pueden hacerse a los cuestionarios como
herramienta de investigacion; entre ellas, gue no son tan sensibles como para
captar las diferencias individuales en el procesamiento sensorial, o que el

resultado obtenido es la interpretacion de un observador sobre |la experiencia



de otra persona, o que mezclan multiples dominios sensoriales bajo una
esfera como la hiperrespuesta, o que preguntan por items sociales, y no

sensoriales en su naturaleza.

Los autocuestionarios han sido criticados debido a las dificultades cognitivas
y de lenguaje que pueden tener algunas personas con TEA, aunque por ahora
es el unico instrumento que tenemos para acceder a la experiencia subjetiva.
Los cuestionarios de familias y profesionales de la educacion también han
sido criticados por su caracter retrospectivo, lo cual puede llevar a sesgos o

verse afectados por el estrés parental (Cascio et al., 2016).

Las publicaciones basadas en cuestionarios han mostrado conductas atipicas
en TEA, en todas las modalidades sensoriales (visuales, auditivas, tactiles), que
correlacionan moderadamente entre si a lo largo de la vida y se relacionan
igualmente con la severidad del TEA, pero solo durante la ninez (Leekam et
al., 2007). En otras palabras, vemos una afectacion general del procesamiento
sensorial, en la respuesta a estimulos en cada una de las modalidades
sensoriales, que mejoran con la maduracion, independientemente de la

severidad del TEA (Kern et al., 2006).

La investigacion con cuestionarios ha demostrado que la trayectoria de
desarrollo de los sintomas sensoriales en la poblacion infantil con TEA en
comparacion con los resultados encontrados en personas con otros
trastornos del neurodesarrollo o personas que han seguido un desarrollo
tipico/neurotipico es de muchos sintomas sensoriales a la edad de 2 afios y
gue esto permanece estable hasta los 8 anos; también que los sintomas que
mas diferencian el TEA de otros trastornos del desarrollo son hiperreactividad
en gusto y olfato y la afectacion de la discriminacion auditiva. La
hiperrespuesta parece estar vinculada a otros sintomas como los

gastrointestinales o la ansiedad (Baranek et al., 2006; Chen et al., 2009).



Resumiendo sus hallazgos, los estudios sobre procesamiento sensorial en
individuos con TEA, basados en cuestionarios, han llegado a dos conclusiones
por un lado, las personas con TEA responden a los estimulos sensoriales de
manera diferente a la poblacion tipica, en todas las modalidades sensoriales y
a lo largo de la vida; ademas, el procesamiento sensorial diferente se vincula a
los sintomas nucleares y asociados del TEA y afecta la calidad de vida de estas

personas (Schauder y Bennetto, 2016).

Algunos estudios han incorporado medidas observacionales de la funcion
sensorial. Mediante esto se buscan las respuestas conductuales a estimulos
del mundo real, pero difieren de los cuestionarios en que tienen un coédigo de
respuestas conductuales controladas y objetivas. Un ejemplo es el paradigma
SPA Sensory Processing Assessment (Baranek et al, 2007). Varias
publicaciones combinan cuestionarios con paradigmas observacionales
(Boyd et al., 2010).

En aras de futuros avances, deberian desarrollarse cuestionarios que sirvan
para observar y responder de manera prospectiva a la persona con TEA, en su
dia a dia y en su entorno natural. Seria necesaria la elaboracion de
cuestionarios mas especificos, enfocados a un unico tipo de modalidad
sensorial o a habilidades mas basicas, como deteccion y discriminacion.
Ademas, deberiamos mejorar el tipo de medidas y su analisis, para aumentar
la sensibilidad de estos cuestionarios y entender las diferencias individuales.
Un analisis estadistico de la informacion, que busque definir subtipos
sensoriales dentro del TEA, seria interesante y podria tener implicaciones para
los estudios neurobioldgicos que buscan mecanismos subyacentes (Schauder

y Bennetto, 2016).

Una buena practica clinica descansa en la triangulacion de tres fuentes de

informacion (Bundy y Lane, 2020):



1. Cuestionarios completados con la participacion de las familias y de las
personas con TEA, siempre y cuando sea posible hacerlo.
2. Pruebas estandarizadas de evaluacion sensorial y praxis.

3. Observaciones clinicas estructuradas y no estructuradas.

Tal y como ha quedado patente, los cuestionarios ofrecen informacion
subjetiva, pero muy importante para recabar datos directos de la persona y
de su familia, aunque debe complementarse con otras fuentes que permitan
obtener el mayor y mas real acercamiento posible a las caracteristicas y

necesidades de la persona.

3. DIVERSIDAD SENSORIAL Y PROCESAMIENTO COGNITIVO

Ademas de las explicaciones neurofisiologicas y la investigacion clinica, con el
fin de explicar las alteraciones sensoriales se han desarrollado diferentes
aproximaciones desde la psicologia para valorar en qué medida la cogniciony
procesamiento de la informacioén y la experiencia afectiva de las personas con
TEA podria mediar o influenciar su experiencia sensorial. Desde enfoques
psicologicos, neuropsicolégicos y computacionales se han intentado buscar
explicaciones relacionadas con el procesamiento de la informacion que
permitieran cuantificar la influencia de los procesos cognitivos superiores en

la forma en la que se procesa la informacion sensorial en TEA.

Diferentes estudios han evidenciado la estrecha relacion existente entre las
alteraciones sensoriales, la aparicion de conductas repetitivas vy
estereotipadas y las respuestas de ansiedad (entre otros, Wigham et al., 2015).
El vinculo entre estas alteraciones sensoriales y conductas repetitivas en el
autismo se pone de manifiesto en los trabajos de Uljarevic et al., 2017, y Wolff
et al.,, 2017. Esta relacion estrecha entre ambas aparece, de forma evidente,

en el desarrollo temprano desde los 12 meses de edad, parece ser



caracteristica de la poblacién infantil con TEA, como se ha valorado en el
estudio con casos de riesgo frente a casos sin riesgo de presentar TEA (Wolff
et al., 2019) y se han encontrado circuitos neurales compartidos (Wolff et al.,,
2017).

Aunque todavia no se ha formulado una explicacion plausible a esta relacion
y no se han descifrado los mecanismos causales para entender su desarrollo,
diferentes teorias han desarrollado hipdtesis que muestran coherencia con
las experiencias subjetivas que las propias personas con TEA nos trasladan

(Kirby et al., 2015; Robertson y Simmons, 2015).

Las alteraciones sensoriales en las personas con TEA tienen un gran impacto
a nivel emocional y se relacionan frecuentemente con altos niveles de
ansiedad (Paula-Pérez, 2015). Areas cerebrales que median en las respuestas
emocionales y la ansiedad, como la amigdala, estan implicadas en la
hiperreactividad sensorial en autismo y se relacionan con un incremento
atencional, la atribucion de mayor relevancia a los estimulos y una respuesta
emocional significativa asociada (Green y Wood, 2019). Asimismo, diferentes
estudios relacionan la hiperreactividad sensorial con un estado de
hipervigilancia y elevados niveles de arousal, lo que sugiere la influencia
determinante de la ansiedad en las experiencias sensoriales de las personas
con TEA (Green et al., 2012).

Sin embargo, es necesario clarificar si esta respuesta emocional y una
atencion incrementada son consecuencia del impacto de la percepcion
sensorial en la persona, o bien pudieran desencadenarse como mecanismo
anticipatorio, desarrollado por la persona ante la posibilidad de aparicion de
determinados estimulos (Van de Cruys et al, 2019). Numerosos estudios han
demostrado una conectividad atipica entre el talamo, el cortex sensoriales y
la amigdala en el autismo (Green y Wood, 2019); esta se explica por anomalias

en el balance neuroquimico de neurotransmisores GABA (Wood et al., 2021),



lo que esta asociado con limitadas habilidades regulatorias y aumento del

foco atencional en estimulos sensoriales novedosos (Green y Wood, 2019).

El impacto emocional de las experiencias sensoriales esta relacionado con
como los estimulos de este tipo son procesados por las personas. Sin
embargo, existen hipodtesis complementarias, basadasen evidencias, que
plantean la influencia que puede tener en las personas la falta de prevision,
anticipacion y prediccion sobre como y cuando aparecen los estimulos
sensoriales y como las personas con TEA procesan los estimulos que se
presentan de forma inesperada o impredecible (Paula-Pérez vy

Artigas-Pallarés, 2020).

El foco de todos estos estudios se ha centrado en la capacidad de prediccion
sobre lo que va a suceder y su nexo con muchas de las respuestas de
ansiedad de las personas con TEA, en concreto, en relacion a las experiencias
sensoriales. Este enfoque parte de establecer, en las personas con autismo,
una alteracion basica y fundamental en la flexibilidad para adaptarse a los
errores de las predicciones que constantemente hacemos sobre lo que nos va
suceder en el futuro y lo que vamos a percibir (Palmer et al, 2017; Van de
Cruys et al, 2014). Asi pues, las personas hacemos constantes predicciones
sobre lo que nos va a suceder, asi como sobre el comportamiento de los otros,
lo que nos permite programar y planificar nuestra conducta. Sin embargo, el
entorno, los estimulos que percibimos y el comportamiento de los demas es
cambiante e impredecible y nuestra capacidad de adaptacion flexible a todos
esos cambios y a nuestras pequenas y constantes predicciones sobre lo que
va a suceder es fundamental para adecuarnos razonablemente a nuestro

entorno.
Este constructo cognitivo hace referencia a lo que se ha denominado

intolerancia a la incertidumbre (Boulter et al, 2014; Jenkinson et al., 2020;

Vasa et al.,, 2018). Este concepto explica las dificultades de las personas con



TEA para abordar todo aquello que no pueden predecir, aquellas situaciones
o estimulos que se presentan de forma inesperada. Esta limitacion en el
autismo tiene sin duda un impacto significativo en como perciben estas
personas los estimulos sensoriales. En la medida en que la estimulacion
sensorial sea valorada como impredecible e inesperada, tendra un impacto
mayor, provocando altos niveles de ansiedad, tal y como las propias personas
con autismo reflejan en sus testimonios y experiencias subjetivas (Ferrer y
Grandin, 2016; Robertson y Simmons, 2015).

En los Ultimos anos, se ha estudiado la intermediacion de la intolerancia a la
incertidumbre en relacion a las alteraciones sensoriales en autismo y la
conducta repetitiva y estereotipada (Boulter et al., 2014; Glod et al., 2019;
Lidstone et al.,, 2014; Neil et al., 2016; Wigham et al., 2015). La influencia de la
intolerancia a la incertidumbre en la ansiedad de las personas con TEA ha
sido demostrada de forma clara en diferentes estudios (Boulter et al,, 2014;
Jenkinson et al, 2020). Se parte de la base de que la incertidumbre es
estresante y un motivo de preocupacion para las personas con autismo, de tal
modo que las situaciones impredecibles son valoradas como negativas, o

gue hace que se desarrollen estrategias para evitarlas.

En relacion con las experiencias sensoriales y las conductas repetitivas en
autismo, se ha planteado una influencia en la relacién y condicionamiento de
las respuestas de hiper e hiporreactividad sensorial por la intolerancia a la
incertidumbre y la ansiedad que esta provoca; de este modo, las conductas
motoras repetitivas y estereotipadasy la insistencia en la invariancia pudieran
ser estrategias de afrontamiento de las personas con TEA que les permiten
generar un mayor control sobre el entorno y hacer el mundo a su alrededor

mas predecible (Lidstone et al., 2014; Paula-Pérez y Artigas-Pallarés, 2020).

Otra "hipodtesis complementaria" sobre la relacidon ansiedad-estimulacion

sensorial la ofrecen los estudios que muestran que los procesos de



habituacion son mas lentos en personas con TEA, mostrando menos
adaptabilidad tanto a estimulos visuales (Webb et al., 2010), como auditivos

(Guiraud, Kushnerenko, Tomalski, Davies, Ribeiro, y Johnson, 2011).

Las conclusiones de estos estudios tienen implicaciones significativas en el
desarrollo de estrategias de apoyo e intervencion para las personas con TEAy

sus familias en los diferentes contextos y momentos de la vida.

4. LA DIVERSIDAD SENSORIAL DE LAS PERSONAS CON TEA EN
PRIMERA PERSONA

Mas del 90 % de personas con TEA muestran un perfil diferencial en el
procesamiento de la informacion; estas se presentan a lo largo de todas las
modalidades sensoriales y cambian a lo largo del momento de la vida, asi
como en funcidon del Cl y las necesidades de apoyo de la persona (Leekam et
al.,, 2007). La mayor parte de la evidencia se ha acumulado a través de
estudios observacionales o de la informacion obtenida por segundos
informantes, es decir, cuidadores y familiares, a través de cuestionarios (Dickie
et al.,, 2009).

Sin embargo, las propias personas con TEA nos han ofrecido desde hace
tiempo orientaciones claras y explicitas, en primera persona, sobre cuales son
sus necesidades mas significativas, asi como cuales son aquellos apoyos e
intervenciones que tienen un impacto mas positivo. Desde los primeros
testimonios de personas con autismo se hicieron evidentes las dificultades
para gestionar su respuesta ante la estimulacion sensorial del entorno
(Gerland y Tate, 2003; Grandin, 1997; Williams, 1998).

Esta dificultad supone un impacto significativo en su bienestar emocional, y

esta reconocida como uno de los elementos que pueden relacionarse con



respuestas de ansiedad (Paula-Pérez, 2015), y un factor de riesgo en el
desarrollo de problemas de salud mental mantenidos en el tiempo (Simonoff
et al.,, 2008). Esta realidad hace que las propias personas con TEA establezcan
como prioridad la investigacion en salud mental y el mejor conocimiento
para la gestion de la estimulacion sensorial en autismo (Research Strategy
2017-2021, 2017).

Algunos testimonios, en primera persona, son especialmente reveladores
para entender los elementos criticos que mas les afectan, la intensidad con la
qgue lo hacen y las estrategias que de forma intuitiva han desarrollado para
poder enfrentarse a estos estimulos y poder minimizar su impacto (Ferrer y

Grandin, 2016).

‘Aunque deseaba experimentar esa agradable sensacion, me
abrumaba demasiado. Era como si me cubriera una gran ola de
estimulacion, y reaccionaba como un animal salvaje. En cuanto
alguien me tocaba, necesitaba huir, se me fundian los plomos.
Sentia una sobrecarga y tenia que escapar, a menudo con

brusquedad.” (Temple Grandin).

‘A veces puedo ocultar mis problemas sensoriales y puedo
'enmascarar' u ocultar mis esfuerzos. Otras veces no puedo y entro
en crisis y tengo emociones extranas e inexplicables. Esto es dificil
porque la gente no espera que un adulto tenga una crisis, por lo

que es algo que solo puedo expresar en privado” (Emily).

“La sobrecarga sensorial es una agonia. Es como cien personas
rasgando sus ufas en una pizarra. Sé que, si estoy planeando algo
que sobrecargue mis sentidos, tengo que hacer sacrificios. Necesito
estar solo en casa con las luces apagadas para compensar” (Carly

Jones).



Son muchos los testimonios en primera persona de las personas con TEA que
nos han trasladado la percepcion singular de los estimulos sensoriales y la
angustia con la que viven muchas situaciones de su vida y su adaptacion a
diferentes contextos, condicionada fuertemente por cdmo procesan la
informacion sensorial. Sin embargo, es limitada la investigacion desarrollada
para sistematizar con rigor las experiencias de las personas con TEA narradas
en primera persona. Algunos estudios cualitativos han conseguido recoger
los testimonios personales de poblacion infantil y adulta con TEA (Kirby et

al.,2015; Robertson y Simmons, 2015).

A pesar de las dificultades que implican las investigaciones con autoinformes
sobre sus propias experiencias con ninos y ninas durante la etapa infantil, los
estudios realizados identifican como describen las dificultades en funcidon de
la reaccidn y respuesta que un estimulo sensorial les provoca y no en funcion
de la naturaleza del estimulo (Kirby et al, 2015). En este sentido incluyen
respuestas como las estrategias que utilizan para adaptarse a algunos
estimulos molestos (“tenia que taparme los oidos” o “evitaba participar en
algunas situaciones”), la reaccion que los estimulos sensoriales causan en su
propio cuerpo (sentir dolor ante ruidos intensos o experiencias tactiles como
cepillarse el pelo o los dientes o andar por la arena) o respuestas de miedo
cuando recuerdan algunas experiencias sensoriales (algunos nifnos y ninas lo

describian como “el miedo ante lo desconocido”).

Por otro lado, los estudios cualitativos con personas adultas con autismo
destacan algunos aspectos claves relacionados con las experiencias
sensoriales tanto positivas como negativas (Robertson y Simmons, 2015):

e Las experiencias sensoriales atipicas se experimentan a lo largo de los
diferentes dominios sensoriales, y tienen un impacto significativo en su
adaptacion y en la vida diaria.

e Elimpacto que pueden tener los estados emocionales y mentales sobre

la percepcion sensorial y, por el contrario, como los estimulos



sensoriales pueden tener un gran impacto en los estados emocionales
y mentales.

e |as respuestas fisicas a los estimulos, provocando sensaciones como el
dolor ante determinados estimulos, sentir el corazén “desbocado” o
migranas y dolores de cabeza intensos.

e La valoracion de la experiencia sensorial como mas o0 menos intensa
esta relacionada con la capacidad de control sobre el estimulo, su
novedad o la posibilidad de anticiparlo (*uno de los aspectos que me he
dado cuenta es que si tengo control sobre el estimulo sensorial

entonces es mucho menos angustiante”).

Los testimonios de las propias personas con TEA nos indican la enorme
influencia que tiene este hecho en sus habilidades adaptativas vy
participacion, asi como en su bienestar emocional. Su respuesta a los
estimulos sensoriales de todas las modalidades y su capacidad para integrar
estos cuando son complejos denota una sensibilidad diferente que debe ser
valorada individualmente en cada persona. También se muestra
determinante la capacidad de control y prediccidon que puedan tener sobre
los diferentes estimulos de su entorno, ya que parece tener una estrecha

relacion con la intensidad con la que se percibe cada uno de ellos.

EL PROCESAMIENTO SENSORIAL EN LAS PERSONAS CON
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

Desde el comienzo del desarrollo fetal, el cerebro en formacion esta expuesto
a una cantidad de estimulos sensoriales que a partir del nacimiento seran
una fuente importante de informacion a través de la cual percibiry entender
el mundo. Ya durante el primer ano de vida se produce una enorme

integracion de sensaciones para generar las acciones de gatear y ponerse de

pie.



El juego infantil desempena un papel fundamental en el desarrollo de la
habilidad de combinar esas fuentes de informacion, incluyendo las
sensaciones corporales, auditivas, visuales, tactiles y de la fuerza de la
gravedad. El sistema nervioso de las personas tranquilas y felices posee
normalmente esa capacidad de integrar y dar sentido a la informacion

disponible.

Es la genética de la especie humana lo que sienta las bases de nuestra
capacidad para integrar las sensaciones. Aunque todas las personas nacen
con esta capacidad, deben desarrollarla mediante la interaccion con los
estimulos y objetos que existen en el mundo, adaptando cuerpo y mente a
los muchos desafios fisicos presentes durante la infancia. Cuando participa
en respuestas adaptativas, la informacion sensorial se integra de manera mas

efectiva y eficaz.

Esta respuesta adaptativa es la que se produce con un objeto concreto y
plenamente significativa a una experiencia sensorial. Con ella, dominamos un
reto y aprendemos algo nuevo. Al mismo tiempo, la generacion de una
respuesta adaptativa ayuda al cerebro a desarrollarse y organizarse. La
mayoria de personas adultas ven este tipo de acciones como un mero juego,
lo que no deja de ser cierto, pero jugar es importante porgue genera un
conjunto de respuestas adaptativas que favorecen el desarrollo de la
integracion sensorial. A su vez, a medida que se desarrolla la habilidad de
integrar sensaciones, se favorece la organizacion y adquisicion de destrezas
mas complejas. La persona que aprende a organizar sus tareas y que
desarrolla destrezas mediante el juego durante su infancia estd mas

preparada para atender bien sus tareas y para tener éxito ante los desafios

gue se le iran presentando a lo largo de su vida.




1. ¢DE QUE SENSACIONES HABLAMOS?

Ademas de los cinco sentidos conocidos por todas las personas (audicion,
olfato, tacto, vista y gusto), que consideramos como “sentidos distales”
porgue traen al campo de la experiencia personal eventos y fendmenos que
ocurren fuera de nosotros, existen tres “sentidos proximales” que nos ofrecen
informacion sobre nuestro propio cuerpo (el del tacto, el vestibular y el
propioceptivo). Si bien todos estos sentidos contribuyen al desarrollo, son los
proximales los que sientan la base para el procesamiento de los distales.
Veremos de qué manera los sentidos proximales contribuyen al desarrollo en

la infancia.

- Aportes al desarrollo del sentido del tacto

Con receptores localizados en la piel, este sentido esta intimamente
relacionado con aspectos emocionales y ofrece informacion de las

sensaciones percibidas por la piel de todo el cuerpo.

Contribuye al desarrollo de los reflejos primitivos (succién, busqueda, garra,
etc.), al de la conciencia corporal, a las habilidades oro-motoras, motrices
gruesas y manuales, a la generacion de vinculos emocionales y a la

proteccion contra estimulos potencialmente nocivos.

En el dia a dia, el sentido tactil permite realizar tareas como usar un punzon,
encontrar lapices del estuche y buscar cosas en su mochila sin usar la vision,
abrocharse un botdn, darse cuenta si la ropa esta arrugada, jugar en el

areneroy muchas otras.




« Aportes al desarrollo del sentido propioceptivo

Con receptores ubicados en musculos, tendones y articulaciones, este sentido
ofrece informacion sobre la posicion de las articulaciones y el grado de

contraccidon muscular momento a momento.

Contribuye al desarrollo de los reflejos que dan lugar a la alineacion de la
cabeza, el tronco y otros segmentos corporales, a la graduacion de la fuerza
utilizada en las tareas, al control de la amplitud de los movimientos y a su
fluidez y precision. Junto con el sentido del tacto contribuye al desarrollo del

esquema corporal.

En el dia a dia la contribucidn de este sentido es evidente cuando se participa
en tareas como mantenerse sentado con una postura erguida, no perder la
postura mientras saca un libro de su mochila, escribir, servirse un vaso de

agua, montar piezas de Lego, jugar a las estatuas y muchas otras.
« Aportes al desarrollo del sentido vestibular

Con receptores situados en el oido interno, este sentido otorga informacion
sobre el movimiento de la propia persona y la fuerza de gravedad y permite

mantener el equilibrio.

Proporciona respuestas que hacen posible el mantenimiento de la postura
erguida en contra del tiron de la fuerza de gravedad, a |la vez que origina las
reacciones de equilibrio y el control postural dinamico. Colabora en el uso del
cuerpo en el espacio, ayuda a mantener el campo visual estable cuando la
persona se encuentra en movimiento y a la integracion motriz de los dos
lados del cuerpo. Ademas, tiene un impacto importante en la regulacion de

los estados de alerta (transiciones vigilia/suefio).



En el dia a dia, sus contribuciones son evidentes: cuando el nino o la niNa
tolera sentarse en una trona alta, entra y sale de la bafnera, monta en bicicleta,
copia de la pizarra al papel, lanza y recoge una pelota y juega al pilla-pilla con

sus iguales, entre muchas otras cosas.

No todas las personas procesamos las sensaciones de la misma manera, ya
gue existen entre los individuos grandes variaciones funcionales en muchos
aspectos, incluyendo el sensorial. Cuando la manera de procesar la
informacién se aparta en gran medida de lo esperado, podemos hablar de

disfuncién sensorial.

2. PATRONES DE DISFUNCION SENSORIAL

Bundy y Lane (2020) recogen el amplio cuerpo de investigacion sobre funcion
y disfuncion de integracion de las sensaciones categorizando dos tipos de
disfunciones: dificultades de discriminacion y percepcion, y dificultades de

responsividad sensorial, lamada también modulacién sensorial.

- Indicadores de dificultades de discriminacion y percepcion visual,

vestibular, propioceptivo y tdctil

Cuando existen problemas en esta area se observan en el control
ocular-postural, asi como un desempeno pobre a nivel visomotor y un
desarrollo deficitario de la conciencia corporal. Estas dificultades pueden
redundar en otras de integracion bilateral de base vestibular y en dispraxia
del desarrollo, o somatodispraxia. Igualmente, tienen consecuencias en el
comportamiento, tales como una escasa organizacion al respecto, un pobre
sentido de eficacia personal, , evitacion de retos motores, conductas dirigidas

a la busqueda de sensaciones y exigua coordinacion. Por lo general, estas



consecuencias conductuales son las que preocupan a familiares y

educadores.

- Indicadores de dificultades de modulacion sensorial (visual,

vestibular, tactil, auditivo, olfativo y gustativo)

Estas autoras identifican tres grandes tipos de disfuncion: hiperreactividad,
cuando se observan reacciones de defensa y aversion; hiporreactividad,
cuando se observa una falta de registro o un registro disminuido a las
sensaciones presentes, y una reactividad fluctuante, cuando hay cambios
segun el momento o el dia, o gran variabilidad entre sentidos. Las
consecuencias conductuales de estas dificultades se observan en las
llamadas 4 aes de la autorregulacion: atencion, alerta, afecto y actividad; asi
como en la evitacion de experiencias sensoriales, la busqueda de sensaciones

Yy en un escaso sentido de competencia.

3. DIFERENCIAS SENSORIALES EN EL AUTISMO

En la poblacion con TEA ambos tipos de disfunciones (dificultades de
reactividad y de discriminacidon/percepcién) estdn  ampliamente

documentadas, aunque en el DSM 5 solo se recogen las primeras.
» Reactividad sensorial

Dietz et al. (2012) identificaron |la presencia de hiperrespuesta e
hiporrespuesta en las personas con TEA. Indicaron que ambas estaban
altamente relacionadas con comportamientos problematicos y problemas de
conducta adaptativa, mientras que no encontraron correlacion con el

cociente intelectual.



Algunos autores (Kientz y Dunn, 1997; Williamsom y Anzalone, 2011) indican la
alta prevalencia de la reactividad mixta, citando, por ejemplo, una
hiperreactividad tactil y auditiva coexistente con la hiporreactividad vestibular

Yy propioceptiva.

El estilo reactivo mas frecuentemente reportado en la literatura de TEA, con
un gran poder discriminativo, es la hiperreactividad auditiva (entre el 40 y el
100 %) (Greenspan y Wieder, 1997; Rimland, 1995). Ciertas investigaciones
sefalan que la hiperreactividad auditiva estaria ligada a un déficit en la
habituacion neuroldgica a los estimulos, que puede coexistir con una

hiporrespuesta a los estimulos auditivos verbales (Baranek, 1999).

Otros estudiosos muestran que la reactividad visual elevada frecuente en
autismo estaria relacionada con la evitacion del contacto ocular (Dawson y
Lew, 1989; Gillberg y Coleman, 2000) y sugieren que el uso ineficiente de la
mirada social frecuente en TEA seria un mecanismo autorregulatorio que
buscaria compensar problemas de modulacion. En parecido sentido, la
hipersensibilidad a la luz es frecuente, asi como la exploracion visual inusual

(preferencia por objetos que se mueven girando y atencion a los detalles).

La hiperreactividad tactil también ha sido identificada en personas con TEA,y
tiene un alto impacto en las tareas de alimentacion y la higiene bucal (Stein,
2012), en la participacion en las actividades de la vida diaria de autocuidado,
como la vestimenta y la higiene personal, y podria acrecentar la tendencia al
aislamiento. Algunos autores identifican un escaso desarrollo de la
motricidad fina en preescolares con TEA (Lloyd, MacDonald y Lord, 2013),
mientras que otros han encontrado una correlacion entre la presencia de
hiperreactividad tactil y la de comportamientos estereotipados y ansiedad.
También se ha documentado la preferencia por el tacto profundo y una

hiporrespuesta al dolor.



La hiporreactividad vestibular ha sido resefiada en TEA (Ayres, 2005), con una
busqueda intensa de actividades de movimiento, como columpiarse y girar,
con ausencia de mareo; por el contrario, también puede aparecer inseguridad
gravitacional, es decir, una evitacion completa de experiencias de

movimiento. Paraddjicamente, ambas pueden coexistir.
 Trayectoria evolutiva y cambios con la edad

En algunas obras (Ben-Sasson et al, 2007; Freuler et al, 2012) se ha investigado
la trayectoria evolutiva de la reactividad sensorial en TEA, identificando que la
presencia de la hiporrespuesta es mas comun hasta los 12 meses de edad,
con una menor frecuencia de la hiperrespuesta. Estas investigaciones
sostienen que la busqueda sensorial no aparece en la primera infancia y
sugieren que la hiporrespuesta es precursora de las diferentes modalidades

encontradas posteriormente.

La hiperrreactividad y la busqueda sensorial parecen aumentar entre los O y
los 6 anos, llegando a su punto culminante entre los 6 y los 9 anos, y

disminuyendo a partir de esta edad (Schaaf, 2014).
» Percepcion Sensorial

Determinados estudios (Blanche et al, 2012) han identificado que la
percepcion propioceptiva de las personas con TEA tiene caracteristicas en
comun con la de personas con otras alteraciones del desarrollo (bajo tono
muscular, pobre alineacion articular, escaso control postural y graduacion de
la fuerza), mientras que hay caracteristicas propioceptivas que parecen ser
diferentes. Entre estas ultimas se identifica la tendencia a andar de puntillas,
a empujar personas y objetos, y a buscar actividades como correr, estrellarse y

caer.



Otros autores (Ausderau et al, 2014), al investigar la percepcion de las
personas con TEA, han descrito lo que denominan una “percepcion
mejorada”, citando sujetos capaces de reproducir melodias completas luego
de haberlas escuchado una sola vez, o de dibujar un paisaje urbano tras

haberlo visto un momento a través de una ventana.

- Dificultades de praxis y su relacion con la participacion social

Ademas de las investigaciones mencionadas en esta guia provenientes de las
ciencias basicas, la profesion de terapia ocupacional ha investigado los
patrones mas frecuentes de praxis y dispraxia en autismo (Roley et al., 2015).

Se identificd que las praxis visuales son un area de relativa fortaleza en las
personas con TEA, mientras que la percepcion tactil, propioceptiva y las praxis
de imitacion y de integracion bilateral son areas en las que las personas con
TEA tienen puntuaciones significativamente bajas. Este hecho estaba
directamente relacionado con mayores dificultades en una escala de
participacion social. Los autores concluyen que los déficits imitativos estarian
relacionados con la habilidad de interpretar expresiones faciales y gestos, a la
vez que el escaso feedback o retroalimentacion somatosensorial limita la
planificacion motriz necesaria para realizar movimientos faciales y gestos

usados en la comunicacion preverbal.

» Relacion entre las caracteristicas sensoriales y las caracteristicas

nucleares del autismo

Por otra parte, Baranek (1997) y Schaaf (2014) identificaron que, a mayor
hiperreactividad sensorial, se observa un alto ndmero de estereotipias,
compulsiones, rituales y preferencia por la monotonia. Indican también que la

reactividad atipica es un predictor frecuente de autoagresiones.




Asimismo, aseguran que, cuando esta presente la defensa tactil (una
condicion en la cual hay una fuerte aversion a experiencias tactiles que no
son nocivas para el resto de las personas), se encuentra una intensidad
elevada de intereses restringidos, la presencia de verbalizaciones repetitivas y

mayor rigidez y preferencia por la monotonia.

Otro estudio (Schaaf, 2014) encontré una alta correlacion entre la
hiperreactividad sensorial y los déficits de la comunicacion social, incluyendo
la cognicion y la motivacion social. Se observd asimismo una correlacion entre
la hiporreactividad, los intereses sensoriales inusuales y las dificultades de
comunicacion social. Ademas, sostienen que las dificultades para filtrar
sonidos y la excesiva busqueda sensorial conducen a dificultades de

adaptacion al aula.

4. IMPACTO EN LA FUNCIONALIDAD Y LA PARTICIPACION

La literatura ha investigado el impacto de las diferencias sensoriales en las

personas con TEA en su participaciéon, encontrando un importante efecto.

Una de las areas altamente influenciadas por esas diferencias son las rutinas
familiares (Schaaf et al,, 2011). Las familias investigadas indican que han tenido
gue desarrollar altos niveles de flexibilidad para adaptarse a las necesidades
sensoriales de sus familiares con TEA; por ejemplo, pensando con tiempo
como hacer las cosas y cuando, a la vez que estando preparados para cambiar
sus planes sobre la marcha. Las familias tienen que considerar los aspectos
familiares o no familiares de los ambientes en los que desarrollan sus rutinas,
porgue saben que los ambientes familiares permiten el control, mientras que
los nuevos crean estrés en la persona con TEA. Con frecuencia las familias de
personas con TEA indican que limitan las salidas familiares por esa razén. De

igual forma, refieren percibir que realizar actividades en familia no es tan facil



para ellas como para otras familias que no tienen un miembro con TEA. Las
rutinas del hogar, como levantarse por la manana, ir a dormir, y las comidas
también se ven dificultadas por las diferencias sensoriales de la persona con
TEA. Describen frecuentes rabietas, asi como la necesidad de disponer de

mas tiempo para cualquier accion.

Fuera del hogar, actividades como salir de vacaciones, viajar en avion o asistir
a eventos en la comunidad, sobre todo cuando puede haber grupos grandes
de personas, son dificiles para la persona con TEA, por lo que estas familias

refieren evitar ese tipo de salidas.

Algunas familias indican que las diferencias sensoriales de las personas con
TEA tienen un impacto en los hermanos y hermanas, que suelen sentir que el
miembro con TEA monopoliza la atencidon de sus progenitores. De esta forma,

en ocasiones hacer una vida “normal” requiere la separacion de la familia.

Las familias mencionan un elevado nivel de alerta, ya que requieren estar en
atencion constante, inspeccionando el ambiente ante cualquier posibilidad
de que la presencia de estimulos nocivos desregule a la persona con TEA.
Finalmente, todas las familias relatan haber desarrollado estrategias y
recursos para mantener una vida familiar lo mas similar posible a las demas,
teniendo en cuenta los aspectos sensoriales de las actividades en las que

participan (Shaaf et al., 2011).

Bodison (2015) encontré una correlacion importante entre las dificultades de
praxis de imitacion (oral y postural) de las personas con TEA y los problemas

para generar ideas de juego y participar en juegos funcionales y simbdlicos.
Otros autores (Zobel-Lachiusa et al., 2015) investigaron la relacion entre las

disfuncionalidades sensoriales y las dificultades presentes a la hora de comer,

encontrando que la hiperreactividad sensorial, especialmente la aversion a



ciertas texturas, era el factor mas importante que impactaba sobre las

restricciones dietéticas del grupo estudiado.

Stein et al. (2012) estudiaron el impacto de las disfuncionalidades sensoriales
sobre el cuidado dental, tanto en casa como en el consultorio del dentista,
encontrando una relacion muy alta. En concreto, identificaron que los
comportamientos estereotipados y autoestimulatorios aumentan en la
consulta del dentista. En parecido sentido, un estudio realizado con dentistas
indica que los comportamientos no cooperativos son el factor mas dificil para
tratar a la poblacion infantil con TEA. Stein y sus colegas ofrecen una serie de
estrategias basadas en la persona, la tarea y el ambiente para facilitar las

visitas al dentista.

Los requerimientos propios de las actividades académicas también se ven
impactados por las diferencias sensoriales. Asi, Ashburner et al. (2010)
encontraron que la hiporrespuesta y la busqueda sensorial explicaban el 47 %
de la variacion en el desempeno académico de las personas con TEA,
mientras que el cociente intelectual no lo predecia de manera significativa.
Especificamente, describieron correlaciones negativas entre el filtrado
auditivo y la realizacion de tareas cognitivas, la hipersensibilidad tactil y la
falta de atencion y la sensibilidad al movimiento y las conductas
oposicionistas. Los autores resaltan que la poblacion infantil con TEA tiene
dificultades para procesar instrucciones verbales en ambientes ruidosos y
gue tiene un patron de conductas destinadas a la busqueda de sensacionesy

un riesgo mayor de fracasar académicamente.

Finalmente, existen investigaciones sobre el impacto de las diferencias
sensoriales y la participacion en actividades de ocio y tiempo libre
(Hochhauser y Engel-Yeger, 2010). Las personas con dificultades sensoriales
participan con menos frecuencia en este tipo de actividades, y participan en

cambio con mayor frecuencia en actividades solitarias y en el hogar. Las



actividades sociales, fisicas e informales son las mas evitadas. Las personas
con mayor sensibilidad tactil buscan participar en actividades mas intensas.
Los autores recomiendan evaluar la participacion en ocio y tiempo libre lo
antes posible, disefar ambientes sensorialmente amigables y apoyar a las
familias y cuidadores, asi como facilitar el desarrollo de estrategias de
afrontamiento. Cuanto mayor es la participacion, mejor es la autoestima y el

bienestar de |la persona con TEA.

Por ello, el analisis funcional de los diferentes entornos y contextos va a ser
una herramienta basica para promover la participacion y calidad de vida de
las personas con autismo desde una perspectiva de respuesta a su diversidad
sensorial. La identificacion de los factores ambientales sociales, sensoriales,
cognitivos, fisicos, etc., que permita articular estrategias de reduccion del
estrés ambiental, a través de la incorporacion de pequenos cambios en el
medio que pueden tener un impacto sustancial en el comportamiento y
bienestar de las personas con TEA, va a ser clave en la promocion de la

participacion social.

SERVICIOS ORIENTADOS A LA DIVERSIDAD SENSORIAL

Como se ha destacado, el perfil sensorial que presentan las personas con TEA

provoca en ellas diferentes dificultades a lo largo de su vida.

Estos inconvenientes implican un impacto en las habilidades adaptativas de
las personas, significativamente, en su bienestar emocional, siendo uno de
los factores que influyen en el desarrollo de problemas de salud mental en las

personas con TEA.

Si bien es cierto que estas personas pueden conseguir a lo largo de su vida

mecanismos de adaptacion y mitigar algunas de estas dificultades. Ciertos



testimonios de personas con TEA (Grandin, 2006; Lawson 2001) asi lo
describen, y plantean como algunos de estos problemas, estando presentes,

pueden cambiar o verse modificadas a lo largo de la vida.

Esta realidad plantea la necesidad de establecer programas y herramientas
qgue establezcan un modelo de intervencidon que incorpore la diversidad
sensorial y tenga en cuenta las alteraciones sensoriales de las personas con

TEA a lo largo de su ciclo vital.

Aungue muchas investigaciones establecen que las dificultades sensoriales
estan relacionadas con la capacidad de las personas con autismo para poder
anticipar los estimulos sensoriales y tener cierto control sobre estos
(Vermeulen, 2012; Pellicano 2015), existen evidencias suficientes para valorar
un perfil atipico en el procesamiento de la informacion sensorial, asi como
para defender que ese perfil tiene bases neurologicas propias (Green et al,
2015) y requiere que los programas, servicios y apoyos tengan presentes la
diversidad sensorial en todos y cada uno de los contextos en los que participa

la persona con autismo.

Por tanto, es fundamental que los servicios y apoyos puedan ir encaminados
a generar en la persona mecanismos para poder adaptarse de la mejor
manera a los diferentes entornos sensoriales y también que establezcan
pautas que favorezcan la adaptacion de algunos contextos, cuando la
persona se vea afectada por determinados estimulos sensoriales y no pueda

desarrollar ninguna estrategia compensatoria adaptada al contexto.

1. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRACTICAS RECOMENDADAS

A lo largo de los anos, diferentes propuestas de intervencion se han

desarrollado para ofrecer diversas respuestas a la realidad de los TEA y el



impacto que estos tienen en el neurodesarrollo y en la adaptacion de las
personas a su entorno. La ausencia de intervenciones que hayan conseguido
“curar” el autismo ha provocado el desarrollo de una diversidad de terapias y
metodologias de distinta indole. Desde hace anos, muchas iniciativas han
intentado establecer qué tipo de evidencias o practicas demuestran de una
forma fiable qué tiene eficacia en relacién al objetivo de mejora que se ha
planteado. La evidencia cientifica busca por tanto valorar la eficacia y la
eficiencia de las propuestas de intervencion. Por un lado, la eficacia se
obtiene con base en la evidencia cientifica procedente del diseno
metodoldgico del estudio, de la validez interna, consistencia y replicabilidad;
por otra parte, la utilidad clinica (eficiencia ) hace referencia a la aplicabilidad

practica de un tratamiento en la vida real (Fuentes-Biggi et al., 20006).

Una propuesta de intervencion sera eficaz y eficiente si cumple con los
siguientes criterios:

e Obtener resultados positivos para la propuesta disefada

e Plantear mejoras significativas

e Valer para el conjunto de la poblaciéon diana

e Elestudio ha de ser replicable, con resultados semejantes

e Susresultados deben ser comparablescon los obtenidos en otras

intervenciones (grupo control y reparto aleatorio)

En este creciente interés por valorar la evidencia de las intervenciones, se ha
considerado un marco de interpretacion e individualizacion mas amplio, al
tomar en consideracion las caracteristicas individuales de la persona, el
contexto y las variables relacionadas con el rol profesional (Steinbrenner et al,,
2020). En esta linea, el concepto de practicas basadas en la evidencia plantea
integrar la mejor investigacion disponible con la pericia clinica
contextualizando las caracteristicas, cultura y preferencias del paciente
(Kazdin, 2008).



Desde este enfoque, se busca ir mas alla de |la evaluacion de |a eficacia de las
intervenciones valoradas en contextos de investigacion, pudiendo abordar,
por un lado, el impacto de las intervenciones en funcién del momento del
ciclo vital, y por otro, la influencia en ambitos relacionados con las habilidades
adaptativas, las habilidades académicas y el aprendizaje, la participacion en
los entornos, la salud mental o los problemas de conducta, es decir, no solo

en los sintomas especificos del TEA (Steinbrenner et al., 2020).

A la hora de elegir una intervencion o metodologia, la valoracidén debe ser
mas integral y tener en cuenta diferentes aspectos que aborden, ademas de
la eficacia, la eficiencia delprograma. Dentro de este contexto algunas guias
de orientacion sobre la eleccion de intervenciones plantean una serie de
criterios ad hoc, que toman en consideracion variables mas amplias y de

relevancia (Hurley, 2015):

1. La intervencion esta basada en una buena comprension del autismo.
2. Quienes la desarrollan conocen a la persona bien y respetan sus
sentimientos y puntos de vista.

3. Se toma en cuenta la capacidad de la persona para dar su
consentimiento.

4. La intervencion esta adaptada a las necesidades de |la persona que la
recibe.

5. Esta fundamentada en una teoria factible cientificamente y tiene un
marco logico.

6. La evidencia de la investigacion muestra que la intervencion puede
funcionar para personas en el espectro del autismo.

7. La intervencion funciona en el mundo real, no solo en investigaciones
de laboratorio.

8. Se desarrolla, y esta apoyada, por profesionales con la adecuada

cualificacion y experiencia.



9. Las personas que la desarrollan tienen una orientacion y guia
establecida.

10. Esta cuidadosamente revisada y evaluada de forma permanente.

11. Proporciona beneficios significativos.

12. No causa un dano emocional o fisico significativo.

13. Sus beneficios superan sus costes (incluyendo los riesgos).

14. Es provechosa en términos econémicos y en cuanto al tiempo

invertido.

En este contexto de eficacia y eficiencia se asienta el concepto de practicas
recomendadas utilizado en el contexto de atencion temprana y asentado en
los siguientes parametros (DEC Recommended Practices in Early
Intervention/Early Childhood Special Education, 2014; Dunst, 2017):

e Mayor nivel de EFICACIAY EFICIENCIA sobre los resultados.

e Apoyadas en la investigacion y la experiencia de las practicas.

e Observables.

e No especificas para una discapacidad.

e Desarrollables en todos los lugares, favoreciendo entornos naturales e

inclusivos.

e Basadas en lo que es habitual en el entorno natural, sin duplicarlo.

Dentro de este paradigma de la evidencia cientifica, planteamos la revision
de este trabajo y, por lo tanto, esbozamos el concepto de practicas
recomendadas como un marco mas amplio para poder orientar sobre la
eleccion y valoracion de las diferentes practicas y metodologias. Resaltamos
aqui que la intervencion debe basarse empiricamente en la evidencia
cientifica, tener en cuenta también el asesoramiento de equipos de expertos
internacionales, su coherencia con los valores sociales y los derechos
humanos, y, por ultimo, contar con el respaldo de la persona con TEA y/o sus

tutores legales.



2. ORIENTACIONES DE LOS ACTUALES MODELOS DE APOYO E
INTERVENCION PARA PROGRAMAS Y SERVICIOS

Cualquier servicio o programa que busque ofrecer una respuesta a la
diversidad funcional en los TEA debe enmarcarse dentro de los principios que
guian en la actualidad los modelos de apoyos a personas con discapacidad y

los enfoques de calidad de vida.

Actualmente, el modelo conceptual en el que se asientan los programas y
servicios de apoyo a personas con discapacidad ha incorporado elementos
diferentes a la hora de establecer los objetivos y valorar los contextos de
intervencion:

e El modelo de discapacidad actual (OMS, 2001) entiende esta como una
caracteristica no inherente a la persona, sino dependiente de los apoyos
con los que cuente la persona y las oportunidades y adaptaciones que
le ofrezca su entorno.

e | os modelos de calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2007) ponen el
foco en orientar la planificacion de los apoyos hacia las dimensiones
gue de forma mas significativa acercan a la persona con discapacidad
hacia un estado de bienestar subjetivo. Dentro de estos modelos cabe
destacar la importancia de centrar los apoyos en situar a la personay a
la familia en el centro, respetando y desarrollando su
autodeterminacion. De acuerdo con este planteamiento, las estrategias
de planificacion centradas en la persona ofrecen un marco de trabajo
en grupos de apoyo significativos para esta, claves para poder
establecer de forma consensuada, entre las personas significativas y
ella misma, los objetivos relevantes para su vida, partiendo de sus
intereses y prioridades.

e Los enfoques centrados en la familia y los modelos de colaboracion con
la familia han introducido nuevos escenarios de trabajo compartido,

dando relevancia a las necesidades y prioridades establecidas por las



propias familias, una orientacion hacia |la capacitacion vy
empoderamiento familiar, asi como el trabajo en los entornos de
referencia como mejor forma de generalizar los objetivos de forma

funcional y significativa en su dia a dia (Schreibman et al., 2015)

En todo este avance conceptual en la forma de ofrecer los apoyos y responder
a las necesidades observadas, la inclusion como derecho fundamental para la
persona se convierte en un elemento vertebrador de cualquier servicio o
programa de apoyo, dirigiendo todos los objetivos de intervencion hacia la

participacion de la persona con autismo en su comunidad y entorno cercano.

En el documento Propuesta para la planificacion de servicios y programas
para personas con trastorno del espectro del autismo (AETAPI, 2011) se
establecieron unos fundamentos basicos para el desarrollo de servicios y
programas, asentados en los nuevos modelos de discapacidad, calidad de
vida y la convencion de derechos para las personas con discapacidad. Desde

esta perspectiva, en esta obra se establece:

Los servicios deben de basarse en una vision ecologica del
entorno y facilitar el dominio de aquellos aspectos funcionales
gue son necesarios para la participacion en la vida de la
comunidad y que favorecen el maximo desarrollo personal en

cada uno de los ambitos vitales (AETAPI, 2011, p.11).

De esta forma, los servicios para personas y familias y sus programas de
apoyo deben prestar una especial atencion a determinados aspectos, como
son:

e Personalizacion de los apoyos, adaptandolos a cada persona.

e Consideracion de los intereses y opciones personales.

e Fomento del desarrollo personal y la adquisicion de competencias

funcionales y significativas.



e Partir de las necesidades de la familia y establecer los objetivos y
prioridades de forma conjunta.

e Inclusion social y participacion en la vida comunitaria.

e Generalizacion de aprendizajes.

e Abordaje de las conductas desafiantes y problemas de autorregulacion
emocional, como el apoyo conductual positivo, que valora todos los
ambitos de desarrollo de la persona y su entorno, desde una
perspectiva integradora y multicausal.

e Planificaciones y programas sistematicos con resultados personales
significativos y con un claro impacto en su calidad de vida y su
participacion social.

En el desarrollo de programas especificos para la intervencion dirigida a
personas con autismo, centrados fundamentalmente en atencion
temprana, diferentes modelos de intervencion han ido evolucionando a
lo largo de los ultimos anos, integrando las practicas basadas en la
evidencia de los anteriores, habiendo incorporado aquellos mediados
por familias e intervenciones naturalistas conductuales y del desarrollo
(NDBI) (Lord, 2018).

Algunos de los elementos centrales de las intervenciones NDBI
engloban tres areas fundamentales (Schreibman et al., 2015).

e Los objetivos de intervencion estan centrados en diferentes areas
de desarrollo, que incluyen la comunicacion y el lenguaje, la
interaccion social, la cognicion y las habilidades motoras, trabajados
todos ellos de forma conjunta y teniendo en cuenta el efecto cascada
de unos en los otros. En este sentido, las necesidades sensoriales de
cada persona con TEA seran otro de los aspectos individualizados del
plan global de desarrollo a atender.

e Contextos naturales de aprendizaje, ya que este es mayor en
actividades y situaciones con interacciones sociales significativas. Las

intervenciones que partan de la iniciativa y la motivacion de la persona



y aumenten la frecuencia de las oportunidades de aprendizaje durante
las rutinas del dia a dia y de juego de la familia seran las mas propicias.
e Estrategias instruccionales basadas en el desarrollo que promueven
el aprendizaje y la motivacién en los contextos y rutinas naturales.
Aqui se incluyen:
> Especificaciones de organizacion del entorno para promover la
interaccidn o la consecucién de actividades, rutinas o materiales
favoritos.
> Uso de refuerzos naturales y procedimientos para incrementar
la motivacion.
o Utilizacion del desvanecimiento de ayudas durante la
adquisicion de una habilidad.
o Ensefanza de turnos dentro de las rutinas de juego y
ensefanza.
> Uso del modelado y de la imitacion del lenguaje en juegos o
movimientos.
o Herramientas para ampliar el foco atencional, junto con el
aprendizaje de estrategias de atencidon conjunta, imitacion,
juego y conexion.

> Momentos de aprendizaje iniciados por la persona.

3. CLAVES PARA DAR UNA RESPUESTA OPTIMA A LA DIVERSIDAD
SENSORIAL DESDE LOS PROGRAMAS Y SERVICIOS DE
INTERVENCION ESPECIALIZADA

La evidencia acumulada permite formular estas orientaciones sobre los
servicios y programas:

e Todo programa o servicio debe incluir la evaluacion del area sensorial,

puesto que la prevalencia de las alteraciones y dificultades en este

campo es muy alta en las personas con TEA.



e Incluir de forma concreta y especifica objetivos orientados a dar
respuesta a la diversidad sensorial para aquellas personas cuya
evaluacion determine una necesidad en esta area.

e Las intervenciones y programas deben basarse en el conocimiento
cientifico avalado sobre el funcionamiento cognitivo y sensorial de las
personas con autismo, asi como las herramienta e intervenciones que
han demostrado ser practicas.

e |Os programas y sus objetivos tienen que estar orientados hacia el
desarrollo y perseguir resultados con impacto en la calidad de vida de
las personas y sus familias; asimismo, han de incidir en areas claves,
como el bienestar emocional y la reduccidn de los potenciales factores
gue disparen problemas de salud mental.

e Cualquier intervencion debe ir orientada hacia la funcionalidad y
significatividad de los objetivos y las habilidades en los contextos
ecoloégicos y naturales, buscando siempre la generalizacion de los
aprendizajes.

e |os servicios y programas deben orientarse de forma preferente hacia
la participacion y el aprendizaje en los entornos mas inclusivos, siempre
en funcidn de los deseos y la tolerancia de la persona.

e La participacion de la familia o personas de referencia es clave para
establecer las necesidades y desarrollar los objetivos marcados. Por esta
razon, deben ser uno de los pilares de la intervencioén, siendo la familia
con quien se establecen objetivos de trabajo para que sus miembros
practiquen aquellas actividades que desarrollen las capacidades en sus

hijos en los diferentes contextos.

4. ENFOQUE PROFESIONAL INTERDISCIPLINAR Y TRANSVERSAL

Dado que las necesidades que puedan tener las personas en el ambito

sensorial impactan en ella a lo largo de toda su vida y en todos los contextos,



es fundamental que se parta de un enfoque transversal (aquel que la
entiende en su totalidad y aborda sus necesidades comunicativas, sociales y
de comportamiento de forma global y conjunta con las sensoriales). De esta
forma, se debe partir de una evaluacidon que establezca un plan de
intervencion y apoyo que abarque todos los contextos e implique a todas las

personas significativas para la persona.

Las estrategias y apoyos deben ser conocidos por todas las personas que
forman parte de su entorno y con quienes interactua, puesto que las
dificultades con las que se encuentra en el plano sensorial son variadas,
diversas y cambiantes de un contexto a otro. El plan de intervencion y apoyos
deberia implicar a todos los entornos (educativo, terapéutico, familiar o
comunitario), para poder asegurar un impacto significativo en la vida de la

persona.

La coordinacion e intervencion de forma consensuada y coherente entre
todas las personas es una clave para el éxito en este y otros ambitos de apoyo.
Por tanto, el trabajo interdisciplinar, que aprovecha la especializacion de los
diferentes perfiles profesionales (terapia ocupacional, logopedia, psicologia,
magisterio, medicina, etc.), aporta un efecto multiplicador en el desarrollo de
los objetivos, especialmente cuando estos son trabajados en colaboracion y

consenso con la familia y las personas claves del entorno.

Una intervencion que tenga en cuenta la diversidad sensorial de las personas
con TEA debe estar integrada y en conjuncion con el resto de objetivos
planteados. Cuando una persona, por ejemplo, tiene un problema de
conducta en una determinada situacion que le lleva a autolesionarse, los
desencadenantes que pueden estar interviniendo, y por tanto en los que
habra que centrar el plan de accion en el futuro, pueden ser explicados por
dificultades comunicativas que le impiden expresar lo que necesita,

problemas emocionales y de regulacion, limitaciones cognitivas para



entender |lo que sucede a su alrededor o para entender |la tarea que se le
demanda, intolerancia a los cambios o la incertidumbre o también
dificultades en el procesamiento sensorial, entre otros. Esta compleja
realidad implica que el mejor apoyo que pueda recibir una persona, ademas
de su familia, que es quien mejor conoce sus necesidades, es a través de un
equipo interdisciplinar con especializacion en diferentes ambitos, en el cual

existe una figura profesional que lidera el plan de apoyo junto a la familia.

Dentro de este equipo, , el perfil que en los Ultimos anos mMas se ha
especializado en la intervencion en el ambito del procesamiento sensorial es
el de la terapia ocupacional, fundamentalmente a través de la terapia de
integracion sensorial, sistematizando una serie de practicas y herramientas,

asi como procesos de formacién y capacitacion reglados.

En el contexto actual, el rol del profesional del autismo, asumiendo la
incorporacion de todos los enfoques que deben guiar cualquier intervencion
y adoptando los fundamentos claves comentados, deberia ir orientado a
asegurar competencias que permitan:

e Tener conocimientos especificos y herramientas actualizados para la
evaluacion, el diseno de programas y la intervencion basados en el
desarrollo, el perfil cognitivo del autismo y el funcionamiento sensorial
adaptativo de las personas con TEA, asi como la capacidad para adaptar
todos los anteriores a cada funcion y alteracion.

e Coordinar personas y profesionales con diferentes perfiles y en diversos
entornos, con el fin de desplegar las estrategias adecuadas para
alcanzar un impacto en la vida de la persona.

e Formar y capacitar a personas claves en la vida de la persona en los
diferentes contextos (familias, iguales, profesionales).

e Empoderar a las familias y personas relevantes como referentes de la
persona (en un marco de colaboracion y respondiendo a sus

necesidades).



e Facilitar la participacion de la persona con TEA en su entorno y
comunidad cercana.

e Adaptar los entornos, espacios y contextos, minimizando las barreras
que sus dificultades y el propio entorno puedan ocasionarles.

e GCenerar oportunidades, actividades y relaciones significativas para la

persona en su entorno.

ORIENTACIONES PARA DAR RESPUESTA A LA DIVERSIDAD
SENSORIAL DESDE LA INTERVENCION

Como ha quedado patente en los apartados anteriores, la diversidad sensorial
se ha estudiado desde diferentes enfoques (neurolégico, cognitivo,
sensorial..). A pesar de que cada vez existen mas evidencias sobre el
funcionamiento cerebral en el procesamiento sensorial de las personas con
TEA, no se han desarrollado estrategias de intervencion biomédicas que
puedan dar respuesta al impacto que este procesamiento provoca en la
persona. Hasta la fecha, solo se han planteado intervenciones clinicas y
psicoeducativas, centradas propiamente en el procesamiento de |la
informacion sensorial, asi como intervenciones psicoldgicas que puedan
minimizar la ansiedad provocada por los estimulos sensoriales, mejorando las
habilidades de autorregulacion, y optimizar la anticipacion de estimulacion

sensorial.

A pesar de que ha sido en 2013, en el DSM 5,cuando se ha reconocido el
procesamiento sensorial como un elemento clave en el diagnéstico del
autismo, desde mucho antes este ambito ha sido foco de intervenciéon y

apoyo para los diferentes programas y servicios.



En general, las diferentes investigaciones coinciden en que la funcidn
sensorial puede ser maleable a través de la intervencion. En el ambito
profesional, existe |la idea de que la funcién sensorial en personas con TEA es
susceptible de influencias ambientales y es modificable con la intervencion.
Por lo tanto, y en consonancia con la perspectiva previa, las mejoras en la
funcion sensorial deberian trasladarse a mejoras de los déficits de la funcion
cognitiva de nivel superior asociados a este trastorno, tales como la
interaccion social, la comunicacion y el lenguaje y las conductas adaptativas,
en las cuales las diferencias sensoriales se cree que producen un efecto en

cascada.

Diferentes modelos y propuestas se han desarrollado de una forma en
ocasiones poco sistematica, fundamentada y contrastada. Las intervenciones
sensoriales se han centrado en diferentes modalidades sensoriales, contextos
y conductas objetivos. Los enfoques y practicas se han desarrollado desde
conceptualizaciones  diversas sobre el procesamiento  sensorial,
fundamentalmente desde perspectivas neuroldgicas y psicoldgicas. Las
metodologias concretas de intervencion impulsadas por estas disciplinas
centradas en el ambito sensorial han llevado a realizar importantes esfuerzos
de revision sobre el nivel de evidencia cientifica de las intervenciones en este
ambito. Desde hace ya varios anos, diferentes guias de buena practica en las
intervenciones han hecho un esfuerzo por establecer cuales de las
intervenciones y practicas estaban dentro de los parametros de la evidencia
cientifica y, por tanto, eran avaladas por diferentes grupos de expertos y
cuales no lo eran e, incluso, no se consideraban recomendadas para las
familias ni en contextos de investigacion, por tener marcos tedricos que no
estaban alineados con el cuerpo de investigacion acumulado. En nuestro
pais, uno de los primeros hitos fue la Guia de buena practica en la
intervencion, elaborada por el Instituto Carlos Ill del Ministerio de Sanidad,
gue evidencid¢ de forma rotunda cémo algunas intervenciones del ambito

sensorial no atesoraban ninguna evidencia y no estaban apoyadas en marcos



tedricos solventes, como por ejemplo la integracion auditiva o las lentes de

Irlen (Fuentes-Biggi et al., 2006).

La variedad de intervenciones relacionadas con lo sensorial a lo largo de los
anos, a la vez que un uso inconsistente de la terminologia, ha provocado
cierta confusion entre familias, profesionales y equipos de investigacion
(Case-Smith et al,, 2015). Sin embargo, a pesar de esta inconsistencia, hace 15
anos las intervenciones sensoriales eran uno de los servicios mas
demandados por parte de las familias en algunos paises (Green et al., 2006),

situandose en torno al 60 % quienes recibian este tipo de intervenciones.

Entre las intervenciones sobre las que se ha estudiado su evidencia se
diferencian la terapia de integracion sensorial y las intervenciones basadas en
lo sensorial. La primera es una intervencion clinica y centrada en la persona,
gue proporciona actividades basadas en el juego, orientadas a evocar y
reforzar respuestas adaptativas; sin embargo, las segundas son estrategias
sensoriales dirigidas, estructuradas e integradas durante la rutina diaria de
cada persona para mejorar la regulacion de su conducta (por ejemplo, uso de
mantas lastradas, masajes, pelotas relajantes, aislamiento acustico...). Estas
dltimas suponen una serie de estrategias aisladas o una combinacion de
ellas, si bien no han conseguido demostrar evidencia ni impactos

significativos en la persona como practica recomendada.

Hasta la fecha, esta metodologia ha conseguido demostrar resultados
solventes como practica basada en la evidencia en algunos estudios
sistematicos (Steinbrenner et al, 2020). Los enfoques basados en la
integracion sensorial incluyen la interaccion de caracter activo del paciente
con los estimulos sensoriales, a través de conductas de juego, con el objetivo
de mejorar la adaptacion a los mismos en la vida diaria, y asi poder aliviar

algunas de las conductas atipicas observadas (Siemann et al., 2020).



El dltimo trabajo de Hume et al. (2021) incluye las intervenciones de
integracion sensorial como una practica basada en la evidencia. En este
sentido, publicaron un documento especifico con el objetivo de definir las
intervenciones de integracion sensorial para las que encontraron evidencia
en su revision, y aclarar las recomendaciones para profesionales en base a sus

investigaciones (Nowell et al., 2021).

Hasta la fecha, la IS de Ayres es solo una de las muchas formas de abordar la

diversidad sensorial y requiere de una formacion y materiales especificos.

Por ello, se aconseja considerar otras practicas para abordar la diversidad
sensorial, incluyendo al terapeuta ocupacional dentro del equipo
transdisciplinar, para asi ofrecer las sesiones en los diferentes entornos

naturales de la persona con autismo.

Las recomendaciones del equipo que ha realizado la revision sistematica
(Nowell et al., 2021) establecen como necesaria la participacion activa del
sujeto, en entornos naturales y con un terapeuta ocupacional formado en
este modelo. A su vez, consideran que las siguientes intervenciones
sensoriales no se pueden encuadrar entre las practicas basadas en la
evidencia:

e Uso de equipos especificos para estimulacion pasiva como protocolos

de cepillado, columpios, chalecos o mantas con peso

e Dietas sensoriales

e Uso de un gimnasio sensorial

e Intervencion sensoriomotora

e Terapia de estimulaciéon auditiva
Dentro de las revisiones sobre evidencia cientifica y practicas basadas en la

evidencia hay que tener en cuenta que muchas de las practicas utilizadas

hasta la fecha no han desarrollado suficientes estudios. Ademas, algunos de



los estudios realizados tienen limitaciones metodoldgicas y resultados mixtos
gue impiden un nivel de evidencia alto. Sin embargo, los estudios mas
recientes, con mayor validez interna, ofrecen mayor apoyo a la idea de que la
intervencion sensorial puede mejorar la funciéon sensorial y las habilidades de
orden superior cognitivas en la poblacion con TEA. Por lo tanto, se hace
necesario seguir desarrollando investigaciones en este sentido, que repliquen
las metodologias, usando medidas observacionales o neurofisioldgicas,
ademas de la informacion de la familia, y con un disefio doble ciego. Este es
un desafio importante para futuras investigaciones en este campo (Cascio et
al.,, 2016; Case-Smith et al., 2015; Schaaf et al., 2018; Weitlauf et al., 2017).

Por otro lado, el marco conceptual para valorar las practicas basadas en la
evidencia esta poniendo cada vez un mayor énfasis en valorar el impacto de
las practicas en diferentes ambitos de la vida de la persona (habilidades
adaptativas, salud mental, autodeterminacion, participacion social, etc.), asi
como discernir si este impacto se puede demostrar para los diferentes

momentos de la vida.

Tal y como se ha senalado en el apartado anterior, un servicio de intervencion
gue tenga en cuenta la diversidad sensorial y las caracteristicas especificas
del TEA, debe partir de un enfoque transdisciplinar, con una vision profesional
especializada e integral, que permita dar respuesta a las necesidades
especificas y cambiantes de la personay su familia a lo largo de la vida, en los

diferentes contextos de desarrollo personal y participacion social.

En este contexto, la terapia ocupacional tiene una trayectoria de investigacion
y practica clinica especializada y centrada en la diversidad sensorial y quienes
se dedican profesionalmente a ella tienen la formaciéon y las competencias
necesarias para realizar una evaluacion y un disefio de las intervenciones
dirigidas a la participacion en los roles de la vida diaria de la poblacion con

autismo (Mandich y Rodger, 2006).



Las practicas profesionales han evolucionado y cambiado en base a la
investigacion, la evidencia (Rodger et al,, 2005), las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Clasificacion Internacional de
Funcionamiento, Discapacidad y Salud (Organizacion Mundial de la Salud,
2001). Estos marcos de referencia han llevado a quienes se dedican a la
terapia ocupacional a alejarse de las intervenciones enfocadas a la
discapacidad y, en cambio, a centrarse en mejorar la participacion de manera
funcional de las personas con discapacidad, generalizando aprendizajes en
sus contextos naturales (Weinstock-Zlotnick y Hinojosa, 2004), asi como
colaborando con las familias para ofrecer oportunidades de aprendizaje en
sus rutinas diarias. De acuerdo con el conocimiento actual, todas las
intervenciones avaladas en la actualidad tienen en comun que son practicas
de actividades de la vida real en ambientes naturales para optimizar el
aprendizaje. Uno de los mayores trabajos de revision realizados (Novak e
Ingrid, 2019) avala como mas eficaces y eficientes las intervenciones
centradas en la familia (Hanna y Rodger, 2002) y realizadas en los contextos
naturales de la persona (Baker et al.,, 2012; Smith et al., 2015; Antonini et al,,
2014; Barlow, et al., 2012; Case-Smith y Arbesman, 2008; Dykens et al., 2014;
Feinberg et al., 2014; Hanna y Rodger, 2002; Howe y Wang, 2013; Kuhaneck et
al, 2015; Lawler et al., 2013; Tanner et al., 2015; Zwi et al., 2011).

A pesar de los esfuerzos por adoptar practicas basadas en la evidencia, la
implementacion de las mismas se produce de forma muy lenta (Flores-Mateo
y Argimon, 2007; Upton et al., 2014). En la actualidad, a pesar de los esfuerzos
de adaptar modelos como el Bobath o el de integracidn sensorial a un
enfoque centrado en la familia y en entornos naturales, siguen coexistiendo

practicas exclusivas de sesiones individuales profesional-sujeto de Ia

intervencion y en contextos clinicos especificos (Rodger et al., 2005; Rodger et
al., 2006).




1. ORIENTACIONES Y ESTRATEGIAS PARA LA PRACTICA

Las estrategias de intervencién con un enfoque que tenga en cuenta la
diversidad sensorial consisten en actividades en forma de técnicas, protocolos
y adaptaciones de los entornos que profesionales especialistas en TEA

disefan para apoyar a las personas con alteraciones sensoriales.

A la hora de perfilar un plan sensorial personalizado hemos de partir de las
necesidades y preferencias identificadas en cada persona, siendo para ello
imprescindible disponer de wuna evaluacion exhaustiva que incluya
observaciones estructuradas y no estructuradas, pruebas estandarizadas y
entrevistas, de manera que la informacion obtenida proporcione informacion
atil y real sobre la forma de procesamiento de informacion sensorial de la

persona.

La evaluacion nos muestra el estilo de procesamiento en cada canal sensorial,
pudiendo ser de inhibicion o evitacion, hipersensible, por presentar un
umbral bajo ante los estimulos que llegan a ese canal, o, por el contrario, de
busqueda o activacion (hiposensible), debido al alto umbral sensorial que

dificulta la llegada de los estimulos.

Es recomendable elegir intervenciones que promuevan la actividad y la
participacion (Mayston, 2016), desarrolladas por un equipo interdisciplinar que
aborde la intervencion considerando los siguientes aspectos que contribuyen
a mejorar la participacion y la calidad de vida segun las necesidades de la

persona con TEA (Watling y Spitzer, 2018):
1. Identificacién de dificultades sensoriales y sensoriomotoras. Mediante

una evaluacion rigurosa, utilizando escalas estandarizadas y observaciones en

contextos naturales de las personas, asi como teniendo en cuenta en todo



momento la informacion proporcionada por la persona con TEA y su familia,

sus valores y sus intereses.

2. Técnicas de regulaciéon emocional y cognitivo-conductuales. Toda |a
investigacion que ha profundizado en la influencia de procesos cognitivos en
la experiencia sensorial de las personas con TEA, asi como en su relacion con
la ansiedad y el incremento de conductas repetitivas y estereotipadas, ha
planteado diferentes estrategias de intervencion para minimizar el impacto
negativo de estas experiencias. Algunas de las evidencias actuales de la
investigacion cognitiva plantean que no solo el procesamiento sensorial en si
mismo es atipico en autismo, sino que también lo es la interpretacion de los
estimulos sensoriales (Edgington et al., 2016). Todo este conjunto de estudios
plantea la necesidad de poder abordar la intervenciéon combinada para las
alteraciones sensoriales en si mismas y la ansiedad que puede provocar su
falta de prediccion (Green et al., 2012). Algunos programas de intervencion
desarrollados en los ultimos tiempos para el abordaje de la ansiedad (Keefer
et al., 2017, Rodgers et al., 2019) plantean el manejo de la incertidumbre como

aprendizaje necesario para reducir la ansiedad en personas con TEA.

En este sentido, de forma complementaria a un enfoque que establezca
intervenciones dirigidas a mejorar la respuesta a determinados estimulos
sensoriales y la integracion de todos ellos, seria necesario apoyar a las
personas con TEA en aras de mejorar su capacidad para predecir lo que
puede suceder en su entorno inmediato, asi como ofrecer herramientas para
afrontar las novedades y los cambios, y generar entornos con mas elementos

predecibles y conocidos que reduzcan la constante exposicion a lo incierto.

Tradicionalmente, los enfoques cognitivo-conductuales han planteado
diferentes estrategias para minimizar la ansiedad provocada por las
experiencias sensoriales. Estas herramientas deben orientarse hacia el

objetivo de generar habilidades de autorregulacion en la persona, aunque,



dependiendo de las necesidades de cada una de ellas, pueden requerirse
apoyos que ayuden a una regulacion externa del comportamiento
(Paula-Pérez, 2015). Las practicas relacionadas con la terapia cognitivo
conductual dirigidas a la autorregulacion y la autoconciencia de la persona
han mostrado evidencia de buen funcionamiento (Steinbrenner et al., 2020)
en edades superiores a los 6 anos, cuando las habilidades cognitivas permiten
desarrollar estrategias de intervencion que se asienten en procesos cognitivos
gue pongan en relacion pensamientos, sentimientos y conductas. En edades
inferiores y en personas con mayores necesidades de apoyo, la regulacion

emocional viene determinada por los apoyos externos.

En este sentido, desde un enfoque psicoeducativo que promueve el
afrontamiento de la ansiedad que pueden provocar las experiencias
sensoriales, se plantean estrategias a diferentes niveles (Paula-Pérez, 2015):

Entornos ajustados a las necesidades de las personas. Las intervenciones que
han planteado el ajuste de los entornos para minimizar el impacto de las
alteraciones sensoriales proponen minimizar la exposicion a estimulos
sensoriales siempre que sea posible, contar con espacios y entornos “libres”
de estimulacion sensorial compleja de gestionar o reducir la intensidad de

algunas estimulaciones sensoriales (uso de cascos o tapones, por ejemplo).

Aprendizaje de habilidades de regulacion emocional. En este ambito, donde
se promueve la mayor autorregulacion posible, también se plantean
diferentes apoyos para promover la regulacion externa por parte de las
personas de referencia. Paula-Pérez (2015) recoge las principales
herramientas de intervencion para hacer frente a la ansiedad:

e Técnicas de control de la activacion emocional

e Relajacion muscular progresiva y respiracion

e Estimulacion propioceptiva y vestibular




Otras estrategias calmantes o de liberaciéon para dar salida a las emocionesy
exteriorizar la ansiedad

e Técnicas de exposicion

e Desensibilizacion sistematica

e Exposicion gradual

e Técnicas cognitivo-conductuales

e Estrategias para desarrollar la autoconciencia

e Entrenamiento en solucidon de problemas

3. Practicas de empoderamiento a familias, trabajando junto a ellasen la
creacion de estrategias especificas de manejo de las caracteristicas
sensoriales de la persona en su ambiente natural.

Ejemplo: uso de estrategias sobre respuestas adaptativas para integrar el

aspecto sensorial de las actividades de |la vida diaria.

4. Recomendacion de modificaciones a las tareas y al ambiente,
adecuando actividades y espacios para promover experiencias sensoriales
positivas que favorezcan la participacion en contexto, individualmente
disefnadas de acuerdo a necesidades y preferencias sensoriales.

Ejemplos: asientos dinamicos, modificacion de iluminacion, uso de cascos de

cancelacion de ruidos.

5. Recomendacion de intervenciones basadas en las sensaciones con el
fin de lograr un estado de alerta optimo en situaciones especificas. Aunque
dtiles y necesarias, es necesario indicar que las actividades basadas en las
sensaciones aun no cuentan con fuerte evidencia cientifica (Case-Smith et al,,
2014; Schoen et al., 2019). Se caracterizan por:

a. modalidades sensoriales dirigidas por una persona adulta que puede
ser cualquier profesional con informacion sobre el tema o miembros de
la familia

b. provistas en ambientes naturales



c. dirigidas a un sistema sensorial
d. basadas en el conocimiento sobre el perfil individual de la persona

e. La persona participa activamente.

Ejemplos: chalecos de peso, presion profunda, protocolos de cepillado.

6. Terapia de integracion sensorial de Ayres (ASI). Hasta la fecha es la
unica intervencion que cuenta con evidencia especifica, para el trabajo de

determinadas areas y en diferentes etapas de la vida (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de edades de participantes y resultados positivos
de terapia de integracion sensorial de Ayres

Outcome Areas ’ e e @ @
Toddlers Preschoclers Elementary School Middle S5chool High School Young Adults
Communication v v
Social v v v
Joint attention
Play
Cognitive v v
School readiness
Academic/
Pre-academic v 4
Adaptive/
self-help v 4
Challenging/
Interfering v v v
behavior
Vocational
Motor v v v
Mental health
Self-
determination

Nota: recuperado de Evidence-Based Practices for Children, Youth, and Young Adults with
Autism (p.120), por J. B. Steinbrenner et al., 2020, The University of North Carolina at Chapel
Hill, Frank Porter Graham Child Development Institute, National Clearinghouse on Autism

Evidence and Practice Review Team.



Es realizada por profesionales de la terapia ocupacional con formaciéon de
posgrado en integracion sensorial y tiene las siguientes caracteristicas:

a. Requiere una evaluacion exhaustiva que explore las necesidades de
reactividad y discriminacidn sensorial, el control postural, las
habilidades de coordinacion motora, organizacion del
comportamiento y desempeno ocupacional.

b. Se administra en el contexto de un espacio fisico especializado con
presencia de equipo colgante, experiencias tactiles, oportunidades
para trepar y para el movimiento vigoroso.

c. Se ofrecen posibilidades sensoriales que desafien las habilidades
posturales, viso-perceptivas y motrices gruesas y finas de la persona,
en el contexto del juego autodirigido, donde la figura profesional
inserta el reto justo.

Ejemplo: conseguir atencidon conjunta a través de actividades

sensorio-motoras en un contexto dinamico de juego, ofreciendo el

desafio justo para su capacidad funcional.

Los componentes especificos de la intervencion de integracion sensorial,
recogidos en la medida de fidelidad de Ayres (Parham et al, 2011),
concuerdan con los principios generales de intervencion que la evidencia
cientifica y los modelos de referencia incluyen para cualquier servicio o
intervencion dirigida a promover la calidad de vida de la persona:
o Dotar de oportunidades sensoriales como las tactiles, propioceptivas y
vestibulares.
o Estimular y desafiar los sistemas sensoriales de forma ajustada al nivel
individual de cada persona.
o Facilitar la eleccion de las actividades, incorporando los intereses
individuales.
o Ayudar a aprender la autoplanificacion de juego y conducta.
o Apoyar el nivel de activacion 6ptimo, a través de modificaciones en el

entorno que apoyen la atencion, la conexion y el bienestar.



> Uso del juego como contexto de aprendizaje.

o Asegurar el éxito durante las actividades (aprendizaje sin error).

o Asegurar el bienestar fisico.

o Organizar el ambiente para que incremente la motivacidén hacia la
interaccion y el aprendizaje.

o Promover la alianza terapéutica, asi como establecer recompensas

positivas.

Estos principios de ASI contindan expandiéndose dentro y fuera de la terapia
ocupacional, ofreciendo un apoyo mas en la calidad de vida de las personas

con autismo y sus familias.

A continuacion, se presentan una recopilacion de estrategias sensoriales
aplicables en diferentes entornos, asi como una descripcion de distintos
desafios motores y de praxis a las que se enfrentan las personas con autismo.
Las recomendaciones se presentan divididas en:

e Dificultades en la reactividad a las sensaciones, por las que puede
sobrerresponder, tener baja respuesta o respuestas fluctuantes (muy
habitual en TEA) (Tabla 2).

e Dificultades con la percepcién/discriminacién de la informacién

sensorial (Tabla 2) de las que resultan otras dificultades motoras y de

praxis (Tabla 3).




Tabla 2. Dificultades en |la percepciéon y en la reactividad sensorial
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EPILOGO DE ERNA IMPERATORE BLANCHE

El reconocimiento de la importancia del procesamiento sensorial en los
trastornos del espectro autista (TEA) se ha vuelto mas frecuente desde que el
manual diagndstico DSM 5 incluyo el procesamiento sensorial como uno de
los sintomas del TEA. Este interés en aumento por la diversidad en el
procesamiento sensorial, la teoria de integracion sensorial (TIS) y la
intervencion de integracion sensorial (lIS) ha originado desafios y

oportunidades para la practica profesional en el ambito de la salud.

Los desafios y las oportunidades son a veces dos caras de la misma moneda,
pues los primeros presentan también ocasiones para crecer y aprender. Un
reto importante en cuanto al procesamiento sensorial y el TEA es describir y
evaluar los problemas sensoriales con exactitud. Otro de los desafios es la
eficacia para la obtencion y medicion de resultados de las intervenciones que
se utilizan con los usuarios. Y, por ultimo, el reto que brinda la oportunidad de

poder trabajar en distintos contextos y en equipos interdisciplinares.

En este epilogo voy a poner algunos ejemplos de los desafios a los que nos
debemos enfrentar. Los casos mostrados incluyen dos poblaciones en las que
hay menos informacién sobre el tratamiento de IS: la atencion temprana para
menores de 3 anos y las intervenciones en la adolescencia y etapa adulta con
TEA.

Atencion temprana (0 - 3)

Un area importante en IS y autismo es la evaluacion y tratamiento de
lactantes. Sabemos que los desafios sensoriales estan relacionados con
signos tempranos de TEA (Baranek, 1999; Baranek et al., 2018; Blanche, 2020;
Zoenen Yy Delvenne, 2018). Los estudios realizados con cuestionarios

sensoriales indican que bebés lactantes con TEA presentan una mayor



incidencia de estos comportamientos que quienes presentan otro tipo de
trastornos del desarrollo (Gutierrez et al, 2016). Una diferencia entre la
poblacion con TEA y otrosgrupos reside en que el 67 % de los nifos y ninas
pequenas con TEA presentan signos de hipo e hiperrespuesta sensorial, algo
gue confunde a quien realiza la evaluacion (Ben-Sasson et al., 2007; Germani
et al, 2014). Los desafios sensoriales en esta poblaciéon también han sido
ligados a comportamientos especificos, como, por ejemplo, la busqueda
sensorial se relaciona con dificultades sociales y la hiporrespuesta se

relaciona con dificultades en la atencién conjunta. (Baranek et al., 2013, 2018).

Dado que los signos de desafio sensorial pueden indicar una predisposicion a
TEA, es esencial en la evaluacidon incluir una medicién sensorial de la
poblacion durante la primera infancia. El problema con que nos encontramos
en la actualidad es que la mayoria de las evaluaciones de procesamiento
sensorial en poblacion infantil se basan en cuestionarios especificos que
cumplimentan las familias, lo que no es suficiente. En esta poblacion es
importante una evaluacion global y en entornos naturales, para poder realizar
una observacion de las respuestas sensoriales de |la persona, asi como de sus
conductas sociales y de coordinacidon motora. Es imposible diagnosticar
alteraciones en el proceso sensorial que van a suponer un desafio sin
observar el impacto del input sensorial sobre las respuestas emocionales y el

movimiento de la persona.

En cuanto a la intervencion en atencion temprana, la teoria de la IS puede
orientar los métodos de intervencion, pero otras metodologias deben ser
incluidas. Los desafios sensoriales en poblacion infantil incluyen problemas
de regulacion sensorial (hipo o hiperrespuestas) y problemas
sensorio-motores (Blanche y Gunter, 2020). A su vez, los problemas de
regulacion influyen en las respuestas emocionales y sociales a un input
sensorial, y por lo tanto requieren de intervenciones con base en la teoria de

la integracion sensorial y de la regulacion emocional. Los problemas



sensorio-motores demandan intervenciones que den respuesta tanto a los
patrones de movimiento como al procesamiento sensorial. En el caso de
trastornos sensorio-motores es importante realizar intervenciones de TIS
junto al uso de otras metodologias enfocadas mas en el movimiento (Ayres,
1984).

En resumen, para la poblacion infantil menor de 3 anos existen pocas
evaluaciones sensoriales que incluyan la observacion, ademas de los
cuestionarios para familias. Incorporar la observacion directa es importante,
pues los estudios que la han utilizado junto a los cuestionarios a las familias
demuestran que ambas informaciones no siempre concuerdan. Un
cuestionario recientemente desarrollado para identificar los primeros signos
de TEA es el el First Year Inventory, recientemente traducido al castellano
(Baranek et al.,, 2013; DuBay et al., 2021; Watson et al., 2007). Este cuestionario
se enfoca en la evaluacidon de varias areas de desarrollo, como el
procesamiento sensorial, la imitacion, la comunicaciony el juego, y puede ser

utilizado por profesionales de la salud.

Respecto a la intervencién ante los desafios sensoriales, es recomendable
coleccionar datos sobre los resultados de las actuaciones, ya sea a través de
investigaciones prospectivas o retrospectivas. Existen algunos estudios
retrospectivos de intervenciones que incluyen aspectos sensoriales (Blanche
et al, 2016; Reis et al.,, 2018; Watson et al., 2017), pero es importante resaltar
qgue no son estudios de una actuacion de IS clasica, y, ya en los anos ochenta,
Ayres recomendaba incluir otros métodos de intervencion con menores de 12
meses (Ayres, 1984), refiriéndose a lo que se ha llamado “entornos naturales” o

aquellos lugares donde desarrolla su vida diaria, ya sea en la casa, el colegio, el

parque, etc.




Poblacién adolescente y adulta con TEA

Otras poblaciones que requieren atencion son las personas adolescentes y
adultas con TEA. En la actualidad la mayoria de los estudios sobre TEA se
centran en poblacion infantil, aunque el interés por la adolescencia y la etapa
adulta ha aumentado. Es de interés destacar la escasez de servicios dirigidos
a poblacion adulta y el impacto de la alteracion del procesamiento sensorial
en la salud y la participacion en la comunidad (De la Marche et al., 2011,
Kinnealy et al, 2011, Lin y Huang, 2019). Existe suficiente literatura que
describe |la escasez de servicios de salud en |la etapa de transicion de la ninez
a la adolescencia y de |la adolescencia a la edad adulta (Anderson et al.,, 2018;
Baghdadli et al, 2012; Friedman et al.,, 2013; Nuske et al, 2018). De especial
importancia son los servicios de salud mental y su relacion con los desafios
sensoriales. Una revision de la literatura realizada en Canad3a, Inglaterra,
Irlanda, Francia, Australia e Italia reveld que la disrupcion en servicios de salud
mental para las personas con TEA es significativa, con malos resultados en
general. La revision agrega que solo una cuarta parte de la poblacion que
recibid servicios en la escuela secundaria los obtuvo después de graduarse
(Appleton et al., 2019). Entre las barreras para lograr transiciones exitosas se
nombra la falta de comprension de los equipos de orientacion tras la
educacion secundaria, como también el cambio drastico de atencidon
pediatrica a atencion de salud a poblacion adulta (Anderson et al., 2018). Las
dificultades en el procesamiento sensorial y los problemas comunicativos son
también considerados barreras en el acceso y obtencidon de servicios

primarios en personas adultas con TEA (Duker et al.,, 2019)

Los problemas de salud mental también pueden estar relacionados con esas
alteraciones en el procesamiento sensorial. Por ejemplo, la ansiedad se ha
relacionado con una sobrerrespuesta (Carpenter et al., 2019; Green et al., 2012;
Kinnealy et al., 2011, Mazurek et al., 2013; Mc Lennan et al.,, 2020; Pfeiffer et al.,

2005), asi como la respuesta baja se ha relacionado con la depresion (Bitsika



et al., 2015; Pfeiffer et al., 2005). Estos estudios, que relacionan las alteraciones
y desafios en el procesamiento sensorial con la salud mental, tienen su
repercusion en las intervenciones, agregando a la integracion sensorial
dirigida a ninas y ninos con TEA todo lo relacionado con la atencidn a la salud

mental y su impacto en la participacion.

Aunqgue la descripcion de dificultades sensoriales en adolescentes y adultos
con TEA ha aumentado en los ultimos 20 anos, los estudios de tratamientos
efectivos para esta poblacion son casi inexistentes. En su mayoria, las
intervenciones que se recomiendan son en la comunidad (Hoover, 2016) pero
sin incluir la TO que, aunque forma parte de los equipos en los servicios para
la atencion a la infancia, estos disminuyen drasticamente en la etapa adulta
(Turcotte et al, 2016). Dado que estos desafios sensoriales a los que se
enfrenta la poblacién adolescente y adulta con TEA estan relacionados con
la salud mental, la dificultad en el acceso a los servicios primarios, la
participacion social y la calidad de vida (Duker et al., 2019; Hwang et al., 2019;
Kinnealy et al, 2011, Lin y Huang, 2019), es importante desarrollar
intervenciones para esta poblacion que se lleven a cabo en ambientes de la
vida diaria, como la escuela, el centro comercial, un parque deportivo o un
restaurante, y que sea en esos ambientes donde se consideren los aspectos
sensoriales, asi como sus posibles secuelas en la participacion social y salud

mental.

En conclusion, estas dos poblaciones son solo ejemplos de la necesidad de
pensar en nuevos desafios y convertirlos en oportunidades. En este
momento, la gran mayoria de los estudios que se hacen acerca de
procesamiento sensorial son interdisciplinarios. La vision a futuro en la
practica es que debemos trabajar en equipo y en aquellos espacios que las
personas a quienes apoyamos ocupan diariamente. Es de especial
importancia que en el futuro no solo se estudien y clasifiquen las dificultades

sensoriales presentes en usuarios con TEA, sino que también se desarrollen



nuevas intervenciones grupales o individuales que tomen en consideracion el
procesamiento sensorial y su impacto en la salud, el acceso a servicios y la

participacion en la comunidad.
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