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Resumen: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de la pre-
sencia de las Disfunciones del Procesamiento Sensorial en una muestra de po-
blación española que acude a recibir intervención a un Centro de Atención In-
fantil Temprana, utilizando para ello la herramienta Sensory Profile™ 2 (versión 
para padres) en su versión española (Perfil Sensorial en adelante). 

Métodos: Estudio descriptivo. La muestra se compuso de 82 menores, niños y 
niñas, de entre 3 y 6 años, cuyas familias cumplimentado el Perfil Sensorial. 

Resultados: La prevalencia de disfunciones del procesamiento sensorial de la 
muestra fue el 90,2%.  

Conclusiones: Se encontró una prevalencia muy elevada de disfunciones del 
procesamiento sensorial en la población española atendida en un Centro de 
Atención Infantil Temprana, lo que justifica la evaluación en este sentido de di-
cha población, así como la inclusión del Terapeuta Ocupacional dentro del 
equipo que componen las unidades de intervención de estos centros. 

Palabras Claves: Terapia Ocupacional, disfunción del procesamiento sensorial; 
atención temprana; centro de atención infantil temprana, prevalencia. 

 

Abstract: Objective: This study aimed to determine the prevalence of the pres-
ence of Sensory Processing Dysfunctions in a sample of the Spanish population 
that attends an early childhood care center for intervention, using the tool Sen-
sory Profile™ 2 (home version) in its Spanish version. 

Methods: Descriptive study. The sample consisted of 82 minors, boys and girls, 
between the ages of 3 and 6, whose families completed the Sensory Profile. 
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Results: The prevalence of sensory processing dysfunctions  in the sample was 
90.2%. 

Conclusions: A very high prevalence of sensory processing dysfunctions was 
found in the Spanish population treated in a early childhood care center, which 
justifies the evaluation in this sense of said population, as well as the inclusion 
of the Occupational Therapist within the team that makes up the intervention 
units of these centers. 

Keywords: occupational therapy; sensory processing disorders; early interven-
tion; early childhood care center; prevalence. 

 

 

1. Introducción 

 

El proceso de Integración Sensorial es una base 

fundamental del desempeño de las diferentes 

conductas adaptativas en la infancia, del aprendi-

zaje, regulación emocional y participación en las 

actividades de la vida diaria (Ayres, 2008). En este 

sentido, la presencia de disfunciones, representa 

una interferencia importante en el desarrollo in-

fantil (Ayres, 2008). Desde esta perspectiva, en el 

departamento de Terapia Ocupacional del Centro 

de Atención Infantil Temprana del Hospital de San 

Rafael de Granada, se ha estudiado la prevalencia 

de disfunciones del procesamiento sensorial en 

una muestra de la población atendida en nuestro 

centro.  

 

Partimos de la hipótesis de que en una población 

con algún diagnóstico como los atendidos en los 

servicios de Atención Infantil Temprana, la presen-

cia de disfunciones del procesamiento sensorial es 

mayor que la descrita en población típica. No obs-

tante, nos encontramos con una importante esca-

sez de literatura a este respecto, motivo por el cual 

se decide iniciar esta investigación preliminar, con 

el objetivo de respaldar la hipótesis planteada. 

 

Estos datos justificarían, así mismo, la presencia 

de los y las terapeutas ocupacionales, profesiona-

les formados para abordar esta condición, en sus 

intervenciones en los equipos de Atención Infantil 

Temprana.  

 

A continuación, se presentará la situación actual 

de los centros de Atención Infantil Temprana en 

Andalucía, así como la presencia de los terapeutas 

ocupacionales en ellos, y en concreto las caracte-

rísticas específicas del centro de Atención Infantil 

Temprana donde se ha realizado el presente tra-

bajo.  

 

De igual modo se hará una breve introducción a la 

teoría de la Integración Sensorial, para plantear a 

continuación la pregunta de investigación en la 

que se focaliza este trabajo. 

 

Atención temprana en Andalucía 

“Se entiende por Atención Temprana el conjunto 

de intervenciones, dirigidas a la población infantil 

de 0-6 años, a la familia y al entorno, que tiene por 

objetivo dar respuesta lo más pronto posible a las 

necesidades transitorias o permanentes que pre-

sentan los niños con trastorno en su desarrollo o 

que tienen riesgo de padecerlos. Estas interven-

ciones, que deben considerar la globalidad del 

niño han de ser planificadas por un equipo de pro-

fesionales de orientación interdisciplinar o trans-

disciplinar” (AAVV. 2000, p.12).  
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Este equipo está conformado por un conjunto de 

profesionales mínimo o base (psicólogo, logopeda 

y fisioterapeuta), considerándose a la familia 

como un miembro más del equipo, pieza central 

en todo el proceso de planificación y puesta en 

marcha del programa de intervención, y a los am-

bientes naturales de los menores y la coordinación 

con otros servicios que los atiendan como herra-

mientas imprescindibles dentro del proceso 

(Kingsley & Maylloux, 2013). 

 

Dentro de este enfoque que considera la globali-

dad de circunstancias que rodean la atención al 

menor y su familia desde los servicios de Atención 

Temprana, la figura del terapeuta ocupacional co-

bra una relevancia especial dentro del equipo, al 

definirse esta disciplina como “la utilización tera-

péutica de las actividades de la vida diaria, produc-

tivas y de ocio en personas que se encuentran li-

mitadas (…), con los fines de maximizar la indepen-

dencia, prevenir la discapacidad, mejorar el desa-

rrollo y mantener la salud. Se incluye la adaptación 

de tareas y/o la intervención sobre el ambiente 

para lograr la máxima independencia y mejorar la 

calidad de vida” (Asociación Profesional de Tera-

peutas Ocupacionales de Navarra, 2004, p. 3).  

 

Así pues, el terapeuta ocupacional especializado 

en infancia se servirá de la participación del menor 

y su familia en las actividades cotidianas, así como 

del compromiso con dichas actividades u ocupa-

ciones, buscando la participación más exitosa po-

sible de toda la unidad familiar. Dichas actividades 

tienen como referente las áreas de desempeño 

ocupacional descritas por la Asociación Americana 

de Terapia Ocupacional (AOTA): juego, ocio y 

tiempo libre, descanso y sueño, educación, parti-

cipación social y actividades básicas de la vida dia-

ria (Canosa, et al., 2008). 

 

Siendo el juego el eje central de la intervención, 

que permitirá al mejor involucrarse plenamente 

en la intervención, maximizando así sus oportuni-

dades de aprendizaje.  

 

Pese al enfoque holístico del terapeuta ocupacio-

nal a la hora de abordar las dificultades presentes 

en el desempeño de los menores y familias que 

son derivados a los centros de Atención e Inter-

vención Temprana, esta figura no está incluida de 

manera regular en los equipos que los componen, 

apareciendo en un porcentaje de solo el 1.14% 

(Domínguez y Calvo, 2015). 

 

Atendiendo a la información aportada en Informe 

Técnico de la Terapia Ocupacional en Atención 

Temprana en España, elaborado en 2018 por las 

diferentes organizaciones de Terapia Ocupacional 

españolas, de la muestra recogida en las 51 pro-

vincias españolas exploradas, se observó que la fi-

gura del terapeuta ocupacional no muestra una 

distribución uniforme en los diferentes centros, y 

sus condiciones de contratación, al no estar regu-

ladas en los centros de Atención Temprana, pre-

sentan una gran diversidad.  

 

Estos datos reflejan que la situación de desigual-

dad en la intervención y distribución de recursos a 

la que se enfrentan las familias que acuden a los 

centros de Atención Infantil Temprana.  

 

El propio equipo básico del centro se ve privado 

del asesoramiento y formación que puede apor-

tarles la figura del terapeuta ocupacional. 

 

Centro de Atención Infantil Temprana del Hospi-

tal de San Rafael, en Granada 

El presente estudio se realiza en el Centro de Aten-

ción Infantil Temprana del Hospital de San Rafael, 

en Granada (Andalucía). Siendo el más grande de 

la capital, con una población atendida, en julio de 

2022, de 559 menores de entre 4 meses y 6 años 

de edad, de los cuales 168 son mujeres, y 391 

hombres.  
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La composición de su equipo multidisciplinar, en el 

momento de realizar la recogida de datos, es de 

28 trabajadores, de los cuales 15 son logopedas, 

10 psicólogos, 2 fisioterapeutas y 1 terapeuta ocu-

pacional. 

 

En el momento de la recogida de datos, julio de 

2022, los diagnósticos principales de la población 

que está siendo atendida en el Centro de Atención 

Infantil Temprana San Rafael, atendiendo a la cla-

sificación ofrecida por Organización Diagnóstica 

para la Atención Temprana (ODAT) 2008, es la si-

guiente: (4.a) Trastornos en el desarrollo motor, 

n=5; (4.b) Trastornos visuales, n=3; (4.c) Trastor-

nos auditivos, n=6; (4.d ) Trastornos psicomotores, 

n=39; (4.e) Retraso evolutivo, n=90; (4.f) Trastor-

nos en el desarrollo cognitivo, n=16; (4.g) Trastor-

nos en el desarrollo de la comunicación y del len-

guaje, n=255; (4.i) Trastornos emocionales, n=3; 

(4.j) Trastornos de la regulación y el comporta-

miento, n=6; (4.k) Trastorno del espectro del au-

tismo, n=125; (4.l) Plurideficiencias, n=11. 

 

Se recogen los diagnósticos en el eje IV, que co-

rresponden a los “Trastornos del desarrollo” de los 

menores que acuden al dispositivo según la ODAT, 

y se atiende a la clasificación principal, sin desglo-

sarlos en las diversas subcategorías. 

 

La Teoría de la Integración Sensorial 

Dentro de los diversos marcos terapéuticos utiliza-

dos por los terapeutas ocupacionales que trabajan 

con población infantil, encontramos el de la inte-

gración sensorial (IS). 

 

Cuando hablamos de integración sensorial, hace-

mos referencia a un proceso neurológico, el pro-

cesamiento sensorial, mediante el cual el Sistema 

Nervioso Central (SNC) recibe, organiza e inter-

preta la información o input sensorial del entorno 

y del propio cuerpo, para elaborar una respuesta 

adaptada a las características de dicho input. Así, 

los diferentes estímulos sensoriales se traducen 

en respuestas motoras y conductuales ajustadas. 

Esta adecuada integración de estímulos sensoria-

les compondrá la base sobre la que se desarrolla-

rán destrezas y comportamientos más maduros en 

un futuro. Delgado-Lobete et al., (2016).  

 

Fue la Dra. Jean Ayres, terapeuta ocupacional y 

psicopedagoga estadounidense, quien en la dé-

cada de los 70 describió por primera vez esta teo-

ría. Ella habló de cómo las dificultades en este pro-

ceso de integración sensorial podrían tener rela-

ción con la aparición de alteraciones en la con-

ducta, aprendizaje o regulación emocional de los 

menores.  

 

En 2006, Dunn elaboró un modelo que nos ayuda 

a entender las respuestas conductuales de los in-

dividuos producto de sus procesos de modulación. 

Dunn pone el énfasis en las demandas de la activi-

dad y en el contexto donde se desenvuelve el me-

nor más que en sus destrezas de ejecución, cen-

trándose la intervención en ajustar actividades y 

entorno para mejorar la participación (Dunn, 

2016). Ella propone cuatro patrones de modula-

ción que se definen en base a la relación de la per-

sona con su umbral neurológico, siendo este la 

cantidad o intensidad de información sensorial ne-

cesaria para que la registre y reaccione a ella (Bear, 

Connors, y Paradiso, 2007). (Figura 1) 

 

 

 

 

 

 

 



Disfunciones del procesamiento sensorial en una muestra de población atendida en un centro de atención infantil temprana: Resultados preliminares 

Revista Chilena de Terapia Ocupacional. 2024, 25, 6
      

      Página 5 de 15 

 

Figura 1.  

Interacción entre los tipos de umbrales y respuestas descritos en el modelo de Dunn (2006) 

 

 

Una persona con un umbral neurológico alto ne-

cesitará gran cantidad de información para poder 

registrarla y reaccionar; en cambio, un umbral 

neurológico bajo reaccionará ante muy poca in-

tensidad o cantidad de información sensorial.   

 

Este modelo observa el tipo de respuesta que 

emite el individuo cuando recibe el estímulo, pu-

diendo reaccionar en contra (rol activo, buscando 

satisfacer o contrarrestar ese umbral) o de 

acuerdo a su umbral neurológico (rol pasivo, no 

siente necesidad de satisfacer o contrarrestar su 

umbral). 

 

Los patrones de modulación que proponen Dunn 

(2006) surgen de la interacción entre los tipos de 

umbral (alto o bajo) y de los tipos de respuesta (de 

acuerdo o en contra). Así, una persona con un um-

bral neurológico alto presentará un Bajo Registro 

(respuestas en consonancia con este umbral neu-

rológico - su ambiente no les provee de suficiente 

información sensorial como para percibirla y no 

parecen tener necesidad de satisfacer este umbral, 

adoptando un rol pasivo); o Búsqueda (respuestas 

en contra del umbral neurológico alto - no reciben 

la cantidad de información sensorial que necesitan 

y la buscan activamente, rol activo). En cambio, si 

el umbral neurológico de la persona es bajo, 

puede presentar, según el modelo de Dunn un pa-

trón de Sensibilidad (respuesta de acuerdo con el 

umbral neurológico bajo, detectando información 

sensorial sin necesidad de adoptar un rol activo 

para ello); o de Evitación (respuestas en contra del 

umbral neurológico bajo, pudiendo detectar sen-

saciones de muy poca intensidad, actuando para 

contrarrestar su bajo umbral evitando muchas de 

estas sensaciones). Estos últimos individuos mues-

tran conductas mucho más exageradas.  

 

Las disfunciones del procesamiento sensorial se 

han asociado a un peor desarrollo psicomotor en 

general (Delgado Lobete et al., 2016) que hace que 

el menor reduzca su participación en actividades 

de tipo motor y manipulativo, propias de la infan-

cia, y fundamentales para su desarrollo, con la 

consiguiente reducción de sus interacciones socia-

les con iguales, elevados niveles de ansiedad y 

baja autoestima (Ermer et al, 1997). 
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En el estudio preliminar de Delgado Lobete y cola-

boradores (2016), donde las autoras utilizan como 

herramienta de medida el Perfil Sensorial, se en-

cuentra una prevalencia de disfunciones del pro-

cesamiento sensorial en población española de 

entre un 14,3% y un 28,6%. Debido a esta elevada 

prevalencia, así como a las dificultades en la parti-

cipación de los menores que las padecen, se con-

sidera clave profundizar en el conocimiento de las 

disfunciones del procesamiento sensorial. 

 

El porqué de estas dificultades y, por tanto, el re-

conocimiento de la teoría de Integración Sensorial, 

se están viendo ratificadas con hallazgos como los 

de Davies y Gavin (2007) en pruebas de EEG, ob-

servando diferencias en el funcionamiento cere-

bral, o los de Owen y colaboradores (2013), que en 

pruebas de neuroimagen encuentran diferencias 

en la microestructura de la sustancia blanca, com-

parando ambos a grupos de menores con disfun-

ciones del procesamiento sensorial y menores con 

desarrollo considerado como típico. También se 

ha estudiado la influencia de factores ambientales 

y perinatales como institucionalizaciones prolon-

gadas, elevados niveles de cortisol o consumo de 

tóxicos por parte de la madre (Miller et al., 2009).  

 

Por otro lado, las disfunciones del procesamiento 

sensorial tienen una alta comorbilidad con condi-

ciones del neurodesarrollo como el TEA, TDAH, X 

Frágil, síndrome alcohólico fetal (Franklin et al., 

2008), síndrome de Down (Bruni et al., 2010) y 

otros síndromes genéticos, por lo que esta preva-

lencia se espera que sea más elevada que en la po-

blación general.  

 

Independientemente de si constituyen una cate-

goría diagnóstica per se o están asociadas a cua-

lesquiera de las condiciones o circunstancias antes 

mencionadas, debido a las implicaciones que su-

ponen para el desempeño cotidiano de quien las 

padece, así como para su calidad de vida y la de su 

familia, nos parece de suma importancia conocer 

qué son las disfunciones del procesamiento senso-

rial y sospechar de su presencia, más aún en la po-

blación atendida en los servicios de atención in-

fantil temprana, cuyo desempeño y participación 

en general ya está comprometida.  

 

2. Objetivos e hipótesis 

 

En la literatura suelen encontrarse estudios que 

recogen características en cuanto al procesa-

miento sensorial en poblaciones concretas como 

trastornos del espectro autista, déficit de atención 

e hiperactividad y otras condiciones del neurode-

sarrollo de manera aislada (Bruni et al., 2010; AE-

TAPI, 2021). No obstante, carecemos de datos so-

bre la prevalencia de la presencia de éstas en la 

población general que acude a los centros de 

Atención Infantil Temprana a recibir intervención, 

cuyo porcentaje en gran parte lo constituyen alte-

raciones relacionadas con el desarrollo de la co-

municación y el lenguaje.  

 

El objetivo principal de este estudio es, por tanto, 

determinar la prevalencia de las disfunciones del 

procesamiento sensorial en un centro de Atención 

Infantil Temprana que atiende a menores con di-

versas patologías y justificar de este modo la pre-

sencia del terapeuta ocupacional en el equipo de 

intervención, como profesional especializado en el 

abordaje de estas condiciones.  

 

En específico, se espera que la prevalencia en las 

disfunciones del procesamiento sensorial en los 

menores atendidos en un centro de Atención In-

fantil Temprana, con edades comprendidas entre 

los 0 y 6 años, corresponda con una mayor preva-

lencia en menores con desarrollo considerado 

como típico según los datos normativos expresa-

dos por Dunn (2014)   
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3. Método 

 

Participantes  

En el presente estudio han participado 82 meno-

res atendidos en el Centro de Atención Infantil 

Temprana del Hospital de San Rafael de Granada, 

con edades comprendidas entre los 3 y los 6 años 

de edad. Aunque al centro concurren menores de 

entre 0 y 6 años, se decide que en el estudio parti-

cipen aquellos mayores de 3 años y hasta los 6, 

puesto que la herramienta utilizada ha sido el Per-

fil Sensorial-2, versión Child, ya que es la versión 

adaptada a la población española.  

 

Una vez recogida la muestra, la distribución por 

diagnósticos fue la siguiente: (4.d) Trastornos psi-

comotores, 2 menores; (4.f) Trastornos en el desa-

rrollo cognitivo, 7 menores; (4.g) Trastornos en el 

desarrollo de la comunicación y del lenguaje, 32 

menores; (4.j) Trastornos de la regulación y el 

comportamiento, 3 menores; (4.k) Trastorno del 

espectro del autismo, 38 menores.  

 

Instrumento  

Para analizar el procesamiento sensorial y detec-

tar la presencia de disfunciones del procesamiento 

sensorial en la muestra recogida, se realizó un es-

tudio descriptivo utilizando como herramienta el 

Perfil Sensorial-2, la versión Child, en su modelo 

para el hogar a complementar los padres y cuida-

dores principales, que es el que abarca la muestra 

de 3 a 14:11 años, porque es la versión del cues-

tionario que está adaptada a la población espa-

ñola.  

 

Se trata de un instrumento estandarizado, en for-

mato cuestionario que cumplimenta la familia o 

cuidador principal, y examina los patrones de pro-

cesamiento sensorial del menor observando su 

participación en las actividades cotidianas. La in-

formación que se obtiene nos indica cómo las ha-

bilidades procesamiento sensorial del menor le fa-

cilitan o dificultan su participación en las diferen-

tes actividades diarias. 

 

El cuestionario está compuesto por 86 ítems orga-

nizados en 6 secciones sensoriales (auditiva, visual, 

táctil, movimiento, posición corporal y oral) y 3 

secciones comportamentales (conducta, respues-

tas socioemocionales y atencional), dichos ítems 

observan la participación del niño en actividades 

cotidianas y establecen los cuatro cuadrantes o 

perfiles de procesamiento sensorial antes mencio-

nados y basados en el modelo propuesto por Dunn: 

Buscador, Evitador, Sensitivo y Observador o “Bys-

tander”. Los resultados se comparan con valores 

norma para la franja de edad del menor.  

 

Los ítems mencionados muestran afirmaciones en 

cuanto a cómo el menor responde ante experien-

cias sensoriales cotidianas en diferentes contextos 

(en nuestro estudio, en el hogar y en la comuni-

dad). Los padres o cuidadores principales respon-

derán, atendiendo a una escala tipo Likert de 1 a 5 

puntos, indicando la frecuencia con que estas afir-

maciones se observan en el menor, siendo 5 siem-

pre o casi siempre y 1 nunca o casi nunca (puntua-

ciones intermedias serían, 4 = frecuentemente; 3 

= la mitad de las veces; 2 = ocasionalmente). En 

caso de que ninguna de las opciones de respuesta 

se considere apropiada, se puntuaría con 0 = no 

aplicable.  

 

En cuanto a las puntuaciones, este cuestionario 

clasifica en una escala que va desde “mucho me-

nos que los demás” (i.e., - 2 DT por debajo de la 

media), “menos que los demás” (i.e., -1 DT por de-

bajo de la media), “como los demás” (puntuación 

alrededor de la media y por debajo de +/- 1 DT), 

“más que los demás” (i.e., +1 DT por encima de la 

media), y “mucho más que los demás” (i.e., + 2 DT 

por encima de la media) (Dunn, 2016).  
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Procedimiento  

La elección de la muestra se realizó por convenien-

cia, facilitando el Perfil Sensorial-2 versión Child, 

en su forma para familias, a los profesionales de 

psicología y logopedia del centro, así como a la te-

rapeuta ocupacional y fisioterapeuta del equipo. 

Se incluyeron en la muestra, buscando que fuera 

lo más variada posible, motivo por el cual partici-

paba la población atendida por cualquier perfil 

profesional del centro, menores que hubieran 

cumplidos los 3 años y que estuvieran en el mo-

mento de la recogida de muestra atendidos en el 

Centro de Atención Infantil Temprana. Se indicó, 

asimismo, a los profesionales que colaboraron en 

la recogida de la muestra, que la familia del menor 

participante en el estudio tuviera herramientas su-

ficientes como para comprender las preguntas 

contenidas en el Perfil Sensorial y poder respon-

derlas, excluyendo del estudio a aquellas que no 

comprendieran la información recogida en el cues-

tionario sensorial.  

 

El Perfil Sensorial fue complementado por el pro-

genitor, padre o madre, que llevó a su hijo a la se-

sión de intervención el día que se facilitó la herra-

mienta.  

 

Análisis de Datos 

Los datos fueron analizados utilizando el pro-

grama R para obtener los estadísticos descriptivos 

de los resultados (e.g., porcentajes, tablas de con-

tingencia y distribución de las puntuaciones).   

 

Consideraciones éticas 

En el presente trabajo se aseguraron los aspectos 

éticos siguiendo los lineamientos que dicta la nor-

mativa vigente actual aplicable a este tipo de estu-

dios. En primer lugar, se obtuvo la aprobación por 

parte del comité de bioética de la O.H. San Juan de 

Dios, un comité de ética independiente a esta in-

vestigación, que autorizó la realización de la 

misma.  

 

Posteriormente, se elaboró un documento infor-

mativo en el que se describió a los posibles parti-

cipantes el estudio y el propósito del mismo, así 

como en qué consistiría su participación, que en 

cualquier caso era totalmente libre y voluntaria. 

De acuerdo a lo aprobado por el comité de ética, 

para seleccionar a los posibles participantes se 

emplearon criterios de inclusión y exclusión, pu-

diendo participar todos aquellos sujetos que cum-

plieran dichos criterios. Se ponderaron asimismo 

los riesgos y beneficios atendiendo a los principios 

de no maleficencias y beneficencia.  

 

También se obtuvo el consentimiento informado 

de todos los sujetos participantes, de manera libre 

y voluntaria.  

 

Se aseguró, asimismo, la confidencialidad y anoni-

mato de cada uno de los participantes mediante la 

codificación numérica de todos los datos obteni-

dos, encontrándose convenientemente archiva-

dos en un fichero de investigación responsabilidad 

de la institución, cumpliendo el Reglamento Gene-

ral de Protección de Datos 2016/67.  

 

4. Resultados 

 

Atendiendo a las pautas establecidas por Dunn 

(2016), primero se calculó el sumatorio de los 

ítems relacionados con cada uno de los cuadrantes 

sensoriales (Buscador, Evitador, Sensitivo y Regis-

tro), posteriormente se calcularon los sumatorios 

de las secciones sensoriales (auditiva, visual, táctil, 

movimiento, posición corporal y oral) y comporta-

mentales (conducta, socio emocional y atencional). 

 

Prevalencia Global 

Se determinó, de manera global tras analizar los 

datos, la presencia de algún tipo de disfunciones 

del procesamiento sensorial atendiendo a los cua-
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drantes y diferentes secciones sensoriales y com-

portamentales en la muestra de población reco-

gida, obteniéndose alteración en al menos uno de 

estos, en un porcentaje del 90,2%. Tan solo el 9,8% 

del total de la muestra recogida presenta respues-

tas sensoriales adecuadas a lo esperado como va-

lores considerados como normativos. 

 

Prevalencia de las disfunciones del procesamiento 

sensorial por cuadrante 

En la Tabla 1 se puede observar el número de per-

sonas que, de acuerdo a los criterios establecidos 

por Dunn en el Perfil Sensorial, se considera que 

puntúan dentro de un desempeño típico, una dife-

rencia probable y una diferencia definitiva. Una di-

ferencia probable significa una desviación están-

dar por encima de la media normativa, mientras 

que una diferencia definitiva, implica dos desvia-

ciones estándar por encima de la media normativa.  

 

Tabla 1.  

Distribución de desempeño típico, diferencia probable y diferencia definitiva atendiendo a los cuadrantes del  

Perfil Sensorial (versión para casa). 

Cuadrantes SP Desempeño Típico 

N (%) 

Diferencia 

Probable 

N (%) 

Diferencia  

Definitiva 

N (%) 

Seeking (Buscador) 

Avoiding (Evitador) 

Sensitivity (Sensible) 

Registration (Registro) 

45 (54,9) 

44 (53,7) 

40 (48,8) 

51 (62,2) 

9 (11) 

13 (15,9) 

20 (24,2) 

9 (11) 

28 (34,1) 

25 (30) 

22 (26,8) 

22 (26,8) 

Observamos que el cuadrante sensorial donde se 

agrupa la mayor parte de la población con disfun-

ciones del procesamiento sensorial es el Sensitivo. 

Mientras que en el cuadrante Registro es donde 

mayor porcentaje de menores con desempeño tí-

pico aparecen. En todos los cuadrantes, el porcen-

taje de diferencia definitiva es superior al de dife-

rencia probable.  

 

Prevalencia de las disfunciones del procesa-

miento sensorial por secciones sensoriales 

Es destacable como las familias que cumplimenta-

ron los cuestionarios de sus hijos percibieron la 

presencia de dificultades de tipo atencional sobre 

cualquier otra manifestación conductual o senso-

rial en el desempeño cotidiano de los menores.  

 

Las secciones sensoriales con un mayor porcentaje 

de desempeño típico fueron Posición Corporal 

(75,6%), Visual (73,2%) y Auditiva (68,3%). 

 

Las secciones Tactil, Movimiento y Oral presentan 

un mayor porcentaje de disfunciones, siendo la de 

Movimiento la que presenta el porcentaje más 

alto de diferencia definitiva (36,6%). 
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Tabla 2.  

Distribución de desempeño típico, diferencia probable y diferencia definitiva atendiendo a las secciones sen-

soriales del Perfil Sensorial (versión para casa). 

Secciones Sensoriales 

 

Desempeño Típico 

N (%) 

Diferencia  

Probable 

N (%) 

Diferencia  

Definitiva 

N (%) 

Auditory (Auditiva) 56 (68,3) 8 (9,8) 18 (22) 

Visual (Visual) 60 (73,2) 2 (2,4) 20 (24,4) 

Touch (Táctil) 52 (63,4) 14 (17,1) 16 (19,5) 

Movement (Movimiento) 45 (54,9) 7 (8,5) 30 (36,6) 

Body Position (Posición 

corporal) 

62 (75,6) 8 (9,8) 12 (14,6) 

Oral (Oral) 46 (56,1) 18 (22) 18 (22) 

 

 

 

  

Tabla 3.  

Distribución de desempeño típico, diferencia probable y diferencia definitiva atendiendo a las secciones com-

portamentales del Perfil Sensorial (versión para casa). 

 

Secciones Comportamen-

tales 

Desempeño Típico 

N (%) 

Diferencia Probable 

N (%) 

Diferencia  

Definitiva  

N (%) 

Conducta 46 (56,1) 12 (14,6) 24 (29,3) 

Reacciones Socio emocio-

nales 

47 (57,3) 13 (15,9) 22 (26,8) 

Atención 37 (45,1) 18 (22) 27 (32,9) 
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Orientación Diagnóstica y disfunciones del proce-

samiento sensorial  

Finalmente, se relacionaron las diferentes orienta-

ciones diagnósticas de la población de la muestra 

recogida, con los cuatro cuadrantes o perfiles sen-

soriales, obteniéndose los siguientes resultados 

(Figura 2). En las gráficas de la Figura 2 se puede 

ver el número de niños/as con cada uno de los 

diagnósticos y su puntuación en el SP. Los diagnós-

ticos están clasificados según un código numérico 

y de color, siendo el 1, color naranja, el correspon-

diente al Trastorno del Espectro Autista (TEA); 2, 

color caqui, Trastorno del Desarrollo de la Comu-

nicación (TDCom); 3, color verde, Trastorno de la 

Regulación y el Comportamiento (TRC); 4, color 

azul, Trastorno del Desarrollo Cognitivo (TDCog); 5, 

color rosa, Trastornos Psicomotores (TPS). En di-

cha gráfica se puede observar, con una línea dis-

continua, los puntos de corte que se consideran 

normotípicos (Dunn, 2014). Los niños/as que pun-

túan a la izquierda o a la derecha de estas líneas 

son aquellos que no cuentan con puntuaciones no 

consideradas como normotípicas.  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.  

Distribución de puntuaciones por diagnóstico atendiendo a los cuadrantes  
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De manera general, observamos cómo en todas 

las gráficas, prácticamente toda la población con 

disfunción del procesamiento sensorial se distri-

buye a la derecha de los porcentajes que corres-

ponde a población típica, es decir, puntuando una 

o dos desviaciones estándar por encima de lo es-

perado para su franja de edad, en cambio, tan solo 

un par de sujetos, en el perfil Buscador, puntua-

rían por debajo de lo esperado según las puntua-

ciones de población típica.  

 

Los menores con un diagnóstico de Trastorno del 

Desarrollo de la Comunicación (TDCom.), según su 

cuidador principal, presentan DPS en un porcen-

taje muy similar al que presentan los menores con 

diagnósticos de TEA.  

 

En el cuadrante Buscador presentan DPS 16 meno-

res con TEA y 13 con TDCom.; en el cuadrante Evi-

tador, 16 con TEA y 16 con TDCom; en el cuadrante 

Sensitivo, 21 con TEA y 16 con TDCom; y en el cua-

drante Registro, lo presentan 14 con TEA y 10 con 

TDCom.  

 

En cuanto al resto de diagnóstico, dada la escasa 

muestra recogida, no se pueden obtener datos re-

presentativos.  

 

5. Discusión 

 

En este estudio exponemos los resultados prelimi-

nares de la prevalencia de disfunciones del proce-

samiento sensorial en una muestra de menores 

atendidos en un servicio de Atención Infantil Tem-

prana, para lo que se ha utilizado el cuestionario 

Perfil Sensorial -2, versión Child (formato hogar). 

 

Los resultados obtenidos muestran que la preva-

lencia de las disfunciones del procesamiento sen-

sorial es muy alta en la población de menores 

atendidos en estos dispositivos, teniendo una pre-

sencia importante en aquéllos que presentan alte-

raciones en el desarrollo de la comunicación y el 

lenguaje.  

 

Estos resultados son destacables tanto en cuanto 

respaldan la necesidad de valorar la presencia de 

disfunciones del procesamiento sensorial en los 

menores que acuden a los dispositivos de Aten-

ción Infantil Temprana, dada la relevancia en el 

desarrollo que tienen la presencia de las mismas, 

dificultando en muchas ocasiones la evolución de 

los menores e interfiriendo con su funcionamiento 

cotidiano en todos los ámbitos de su día a día, así 

como en su calidad de vida y en la de sus familias. 

 

Se justificaría de esta manera la presencia del Te-

rapeuta Ocupacional con formación en el abordaje 

de la Integración Sensorial, como profesional ne-

cesario dentro de los equipos de Atención Infantil 

Temprana.  

 

El terapeuta ocupacional especialista en el ámbito 

pediátrico y con formación en Integración Senso-

rial, posee una visión global y muy rica del desa-

rrollo infantil, así como de los diferentes compo-

nentes de ejecución que pueden estar afectados 

en la participación en las distintas tareas que 

desempeña el menor, siendo capaz de analizar y 

adaptar dichas tareas para que el menor las 

desempeñe de la manera lo más exitosa posible.  

 

Ante la presencia de disfunciones del procesa-

miento sensorial podrá explicar de manera más 

ajustada determinadas manifestaciones compor-

tamentales atribuibles generalmente a dificulta-

des de conducta o atención, que llevaría a inter-

venciones no del todo exitosas (Romero Sánchez, 

2015).  

 

El Perfil Sensorial, dada su capacidad para evaluar 

de manera exhaustiva el procesamiento sensorial 

y su impacto sobre el desempeño del niño en sus 
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ocupaciones cotidianas (Delgado-Lobete, 2016) 

sería la herramienta de elección que complemen-

taría la valoración general del menor que acude al 

servicio de Atención Infantil Temprana. 

 

Durante la realización del estudio nos hemos en-

contrado con algunas limitaciones que posible-

mente habrán influido en los resultados obtenidos, 

pudiéndose señalar las siguientes: El tamaño y va-

riedad de la muestra, demasiado pequeña para 

que los resultados arrojados sean concluyentes. El 

carácter dinámico de los diagnósticos en los servi-

cios de Atención Infantil Temprana, que en fre-

cuentes ocasiones van evolucionando con el desa-

rrollo y maduración del menor, y que, por tanto, 

no permite ofrecer una imagen completamente 

real de los porcentajes obtenidos.  

 

En cuanto a la herramienta propiamente dicha, es 

necesario comentar que algunas familias manifes-

taron encontrar dificultades a la hora de cumpli-

mentarlo, al no entender bien alguna de las cues-

tiones e incluso a la hora de establecer un baremo 

asociado a la conducta de sus hijos. El carácter 

subjetivo a la hora de observar la participación del 

menor que se evalúa en su desempeño cotidiano, 

puede arrojar datos no del todo ajustados, ya que 

algunas familias tienden a justificar muchas con-

ductas, mientras que otras se muestran sobre 

alerta ante cualquier comportamiento de su hijo, 

por lo que se hace necesario contrastar estos da-

tos con la evaluación del mismo menor por parte 

del tutor del colegio, o terapeuta que lo atiende en 

el servicio, con esta u otra herramienta estandari-

zada. Añadiríamos que, de manera general, las fa-

milias atendieron y registraron comportamientos 

en sus hijos relacionados con una búsqueda de re-

gulación activa y un umbral de activación bajo, 

omitiendo en la mayoría de las ocasiones compor-

tamientos relacionados con un bajo registro de la 

información sensorial.  

 

No obstante, y a pesar de las limitaciones mencio-

nadas, el presente estudio se considera relevante 

dada la importancia de los datos preliminares en-

contrados y la escasa literatura científica que 

aborda la temática. Nos parece interesante conti-

nuar investigando la presencia de disfunciones del 

procesamiento sensorial en menores con altera-

ciones en el desarrollo de la comunicación y el len-

guaje, dada la importancia de los datos menciona-

dos, ya que consideramos que podrían llevarse a 

cabo intervenciones más ajustadas a las caracte-

rísticas de cada menor, así como facilitar su parti-

cipación en su desempeño cotidiano al ofrecer es-

trategias de observación y adaptación de las acti-

vidades y el entorno a dichos menores y familias 

que así lo requieran.  

 

Sería igualmente interesante ampliar la muestra 

de menores con otros diagnósticos con poca pre-

sencia en la muestra actual.  

 

Los datos preliminares encontrados, justifican la 

necesidad de dar una mayor visibilidad a las dis-

funciones del procesamiento sensorial en la pobla-

ción atendida en los servicios de Atención Infantil 

Temprana, así como la mayor presencia del tera-

peuta ocupacional como parte necesaria de los 

equipos base de estos servicios. 
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