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Descripcion y Frecuencia de Alteraciones en el Procesamiento Sensorial en Nifios con

Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad

Resumen

Antecedentes: EI Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una de las
principales causas de consulta neuropediatrica en México, debido a las repercusiones academicas
y socioemocionales. Se estima que hasta 85% de los pacientes con TDAH presentan una
comorbilidad, entre las cuales se encuentran los trastornos de procesamiento sensorial. Objetivo:
Determinar la frecuencia de alteraciones sensoriales en nifios de 4 a 14 afios con diagndstico de
TDAH en un hospital psiquiatrico infantil. Método: Se utilizé el Perfil Sensorial-2 (PS-2) Breve
para evaluar las alteraciones sensoriales. Participaron 31 menores, de 4 a 14 afios (M =9.7 +
2.64). Resultados: EIl 93.5% de los participantes obtuvo una puntuacién anormal en, por lo
menos, uno de los cuatro tipos de patron sensorial, lo cual es indicativo de alteracion. El analisis
descriptivo revelo6 que la hiperresponsividad fue el tipo de respuesta predominante en los tipos de
patron buscador (74%), evitativo (61%) y sensitivo (64%); mientras que, en el perfil espectador,
persistieron perfiles de responsividad normal (48%) sobre los de hiperresponsividad (45%) e
hiporresponsividad (6%). El 71% de los participantes presenté alteraciones conductuales
asociadas al procesamiento sensorial anormal. No se encontraron diferencias significativas en la
proporcion de alteraciones sensoriales entre los distintos grupos de edad (p = .850).
Conclusiones: Se confirma una alta comorbilidad entre el TDAH y las alteraciones en el
procesamiento sensorial, lo cual resalta la necesidad de un abordaje multidisciplinario pues, pese

a que comparten sintomatologia, el tratamiento difiere para cada entidad.

Palabras clave: TDAH; procesamiento sensorial; alteraciones conductuales
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Introduccion

En México, la prevalencia estimada de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) en poblacion pediatrica es del 5%. Aunado a las caracteristicas clinicas del trastorno y a
la disfuncion que éstas conllevan, es importante considerar que hasta un 85% de los nifios con este
trastorno presentan al menos una comorbilidad (Malagén, 2019), entre las cuales se encuentran las
alteraciones del procesamiento sensorial.

Durante los ultimos afios, se ha comenzado a visibilizar el procesamiento sensorial y el
impacto en el funcionamiento cognitivo, social y emocional de quienes padecen algun tipo de
alteracion sensorial. Asimismo, se ha reportado una alta tasa de prevalencia en nifios con trastornos
del neurodesarrollo, especificamente en el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y en el TDAH
(Little, Dean, Tomchek & Dunn, 2016). En esta misma linea, autores como Delgado-Lobete,
Pértega-Diaz, Santos del Riego y Montes-Montes (2020) reportaron que hasta un 85% de los nifios
con TDAH presentan perfiles sefioriales atipicos -respecto a sus pares normotipicos-, por lo cual
cobra importancia la necesidad de contar con datos respecto a la frecuencia de estas alteraciones
en poblacion mexicana, al igual que la realizacién de descripciones acerca de sus perfiles
sensoriales y las repercusiones potenciales a nivel atencional, conductual y cognitivo.

El presente trabajo aborda esta problematica, partiendo desde la descripcion de dicho
trastorno del neurodesarrollo y la comprension de las caracteristicas clinicas que frecuentemente
presentan los nifios con TDAH. Posteriormente, se realiza la conceptualizacion de las alteraciones
sensoriales y la adecuacion del instrumento para detectar anomalias en el procesamiento sensorial

en poblacion mexicana. Finalmente, se plantean hipotesis pertinentes para explicar tanto los
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resultados obtenidos, como las implicaciones clinicas y el prondstico de los pacientes que

presentan TDAH y alteraciones sensoriales.

Marco Tedrico y Antecedentes

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

De acuerdo con la American Psychiatric Association [APA] (2013), el TDAH es una
condicion neuropsiquiatrica que se caracteriza por la dificultad para poner atencion,
hiperactividad y/o impulsividad, impactando en diferentes areas de la persona (académica,

laboral y social).

Se considera un trastorno del neurodesarrollo -al igual que los trastornos de la
comunicacion, el trastorno del desarrollo intelectual, el trastorno del espectro autista, el trastorno
especifico del aprendizaje y los trastornos motores- puesto que es un retraso o desviacion en el
desarrollo -normal y esperado- del sistema nervioso, de inicio en la infancia, que perdura hasta la
edad adulta y mantiene un patrén de evolucion estable a lo largo de la vida (Mas-Salguero,
2019). Asimismo, los trastornos del neurodesarrollo provocan deficiencias en el funcionamiento
personal, social, académico y laboral, por lo que requieren de intervencion temprana y especifica

(APA, 2013).

Epidemiologia

La incidencia estimada - a nivel mundial- es de 3 a 7% del total de la poblacion en edad
escolar, aunque se han dado cifras en extremo variables que van desde el 3 hasta el 18%
(Malagon, 2019) siendo mas frecuente en varones que en mujeres (4-8 a 1) (Dunn & Bennet,

2002).
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De acuerdo con Malagén (2019), en México el TDAH es un problema de salud publica, ya
que se estima que un 5% de la poblacién en edad escolar -entre 6 y 19 afios- presenta dicho
trastorno del neurodesarrollo. Sin embargo, el autor también menciona la falta de estudios de
prevalencia, asi como discrepancias en las estadisticas existentes, debido a dificultades en la
deteccion, el proceso diagndstico y la metodologia; esto conduce a un infradiagndéstico o
sobrediagnostico del TDAH e impide contar con datos contundentes acerca de tal trastorno en la

poblacion mexicana.

Cuadro Clinico

En la quinta edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5, por sus siglas en inglés) se establecen 18 criterios diagndsticos, de los cuales nueve son
de inatencion (dificultad para prestar atencién, baja concentracién, perder objetos, olvidos
frecuentes, desorganizacion, dificultad para seguir instrucciones, cometer errores por descuido,
parece que no escucha cuando se le habla, evita tareas que le requieran una atencidn sostenida);
seis de hiperactividad (movimientos excesivos del cuerpo al estar sentado, se levanta cuando se
espera esté sentado, corre y trepa donde no debe, dificultad para jugar tranquilo, parece tener un
motor interno, hablar en exceso) y tres de impulsividad (adelantarse para dar respuestas,

interrumpir, dificultad para esperar su turno) (APA, 2013).

Generalmente, el diagndstico se realiza entre los 3 y 6 afios; las primeras manifestaciones
ocurren antes de los 12 afos y persisten a lo largo de la vida. Si el paciente tiene 16 afios o
menos, debe presentar minimo seis criterios de los previamente mencionados, durante al menos
seis meses. A partir de los 17 afios de edad, se requiere un minimo de cinco criterios para realizar

el diagnostico (APA, 2013).
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El TDAH tiene tres presentaciones, que pueden cambiar a lo largo del tiempo:

e De predominio inatento
e De predominio hiperactivo

e Combinado

Etiologia

El TDAH se considera un trastorno multifactorial, cuya etiologia es compleja, puesto que
en ella participan factores genéticos, biolégicos y ambientales, dentro de los que se destacan los
primeros (Biederman, 2005). Respecto a la heredabilidad, de manera general, estudios familiares
realizados en mellizos, asi como estudios de adopcidn, han calculado una heredabilidad del 76%

(Ahumada & Thompson, 2019).

Estudios con gemelos monocigotos han demostrado una heredabilidad del 74% para el
TDAH (expresion durante la infancia), la cual no difiere por sexo y es la misma para los
sintomas de inatencion e hiperactividad-impulsividad. Por otro lado, para la expresién de
antedicho trastorno durante la adultez temprana -diagnosticado clinicamente- es de 72%. La
heredabilidad del TDAH es estable durante la transicion de la nifiez a la vida adulta aunque,
tanto los componentes genéticos estables como los dinamicos, afectan la expresion del TDAH
desde la juventud hasta la etapa de la adultez temprana. EI componente estable se refiere a un
grupo de factores de riesgo genéticos que influyen en la expresion del TDAH a lo largo de la
vida. El componente dindmico contiene a los efectos genéticos que se activan y desactivan

durante el desarrollo. Este segundo componente es el que probablemente explica la variabilidad



TDAH Y ALTERACIONES EN EL PROCESAMIENTO SENSORIAL

tanto de la edad de inicio del TDAH, como de la persistencia del trastorno hasta la vida adulta

(Faraone, Cruz & Pefia-Olvera, 2019).

Por otro lado, 22% de la heredabilidad se explica por la arquitectura poligénica, es decir,
ocasionada por la interaccion de varios genes. Sin embargo, se han identificado algunos genes
candidatos como: los receptores de dopamina D4 (DRD4), D5 (DRD5), D2 (DRD2), D3 (DRD3)
y del gen del transportador de dopamina (DAT, SLC6A3), la enzima dopamina beta-hidroxilasa
(DBH), la monoamina oxidasa A (MAO-A), la Catecol-O metiltransferasa (COMT), el
transportador de norepinefrina (NET;SLC6A), los receptores de serotonina (HTR1B y HTR2A),
los transportadores de serotonina (HTT, SLC6A4), la triptofano hidroxilasa (TPHYy TPH 2) y el

factor de crecimiento derivado de cerebro (BDNF por sus siglas en inglés) (Faraone et al., 2019).

Cabe remarcar que, si bien no todo el riesgo es genético, o ambiental puro, algunas
estimaciones de heredabilidad actualmente toman en consideracion la interaccion genético-
ambiental; respecto a ésta, se estima que entre el 10 y el 40% de la varianza fenotipica asociada
con el TDAH se puede explicar por factores ambientales, entre ellos, la adversidad social

(Sciberras, Mulraney, Silva & Coghill, 2017).

Otros factores de riesgo identificados, que son menos frecuentes, tienen gque ver con:
prematuridad, bajo peso al nacer, exposicion prenatal a nicotina o alcohol (Ahumada &
Thompson, 2019), estrés materno durante el embarazo y diferentes complicaciones durante el
periodo gestacional, trabajo de parto o infancia. Sin embargo, a pesar de que se ha demostrado la
asociacion entre factores de riesgo prenatales y TDAH, revisiones anteriores respecto a éstos han

concluido que adn no se cuenta con la evidencia suficiente que apoye una relacién causal entre
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ellos y el resultado de TDAH; asimismo, si bien es metodoldgicamente complicado separar el
riesgo prenatal y posnatal en estudios, recientemente se ha planteado que el riesgo genético
puede ser el factor explicativo mas probable que sustenta la relacion entre algunos factores de

riesgo prenatal y el TDAH posterior (Sciberras et al., 2017).

Los mecanismos explicativos respecto a algunos de los factores de riesgo mencionados en
el parrafo anterior son los siguientes: 1) una explicacion bioldgica plausible respecto a la
prematuridad, es que en un nacimiento temprano, existe menos tiempo para el desarrollo
neuronal; no obstante, también se plantea que esta asociacion funciona a traves de distintos
mecanismos consecuentes de la prematuridad, tales como una mayor incidencia de
complicaciones obstétricas que pueden conducir a una lesion neuronal; 0 2) que existen factores
genéticos que aumentan el riesgo de parto prematuro, generando lo anteriormente descrito
(Sciberras et al., 2017). Respecto a la asociacion entre TDAH y consumo de nicotina, algunos
autores (Biederman, 2005; Sciberras et al., 2017), explican dicha asociacion por medio de un
mecanismo biologico, donde la nicotina impacta tanto en circuitos monoaminérgicos, como en el
crecimiento de células cerebrales y sintesis de ADN y ARN del cerebro fetal; esta asociacion es
plausible debido a que los receptores nicotinicos participan en la modulacion de actividad
dopaminérgica y se cree que la alteracién dopaminérgica esta involucrada en la fisiopatologia del

TDAH.

Neurobiologia del TDAH. EI TDAH esta asociado a déficits cognitivos y conductuales,
relacionados con alteraciones en las funciones ejecutivas -entendidas como “las capacidades
mentales necesarias para formular metas, planificar la manera de lograrla y llevar adelante ese

plan de manera eficaz” (como se cita a Lezack, 1982 en Vazquez-Justo, Pifion-Blanco &
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Fernandes, 2017, p.40)-. Si bien los cuadros de TDAH comprenden alteraciones en diferentes
funciones, tales como inhibicién de respuestas, planificacion, memoria de trabajo, capacidad de
demora de gratificacion y flexibilidad mental, control emocional, regulacién comportamental,
monitorizacion, control atencional y planificacién (Véazquez-Justo et al., 2017), cabe destacar
que las funciones ejecutivas deficientes mas reportadas en la literatura son la atencion, inhibicién
y memoria de trabajo, relacionadas con tres areas del 16bulo frontal (orbitofrontal, dorsolateral y
cingulo) y neurotransmisores tales como dopamina (DA), norepinefrina (NE) y serotonina (5-
HT) (Yafez-Tellez & Prieto-Corona, 2016; Buiteelar, Meer & Richards, 2019). Debido a lo
anterior, la neurobiologia del TDAH se puede abordar desde el enfoque neuroquimico y

neuroanatomico, los cuales se complementan entre si.

El primer neurotransmisor altamente relacionado con el TDAH es la DA dado que esta
involucrada en la regulacion de actividad motora, funciones limbicas, atencién y cognicion,
especialmente en las funciones ejecutivas y el procesamiento de la recompensa; cabe mencionar
que las células productoras de DA se encuentran en la substancia nigra, localizada en el Area
Tegmental Ventral (ATV). Desde ahi, se proyectan tres vias identificadas como nigroestriatal
(que de la sustancia nigra proyecta al ndcleo estriado dorsal); mesolimbica (que va del ATV a
estructuras del sistema limbico, principalmente nicleo accumbens, hipocampo y amigdala) y
mesocortical (del ATV proyectando a corteza cerebral, en particular el area prefrontal medial).
En el TDAH, existe una disfuncion del circuito dopaminérgico -de manera principal en el
mesocortical- a causa del cual, junto con otros neurotransmisores, se originan varios de los
sintomas caracteristicos del trastorno. Asimismo, estudios realizados en tomografias por emision

de positrones (PET), sugieren que en los individuos con TDAH existe una mayor actividad del
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transportador de DA y una sefializacion dopaminérgica disminuida originada a partir de
alteraciones en sus receptores. El segundo neurotransmisor involucrado es la NE; este sistema
esta altamente relacionado con el dopaminérgico, debido a que la NE se sintetiza a partir del
metabolismo de DA, por lo tanto, es congruente que este sistema también presente alteraciones.
La NE es un neurotransmisor que participa en la regulacion de funciones cognitivas -tales como
la memoria de trabajo y el control inhibitorio-. Sus proyecciones se originan en el locus
coeruleus e inervan diferentes areas de la corteza, el talamo y el cerebelo. Tanto la NE como la
DA estan altamente relacionadas con el funcionamiento de la corteza prefrontal (CPF), por lo
que ambas influyen en el desempefio de tareas cognitivas y son fundamentales para comprender
el TDAH. El tercer -y ultimo- neurotransmisor involucrado que se abordara en esta tesis, es la 5-
HT. Esta sustancia participa en la regulacion del estado de animo y emocién, ademas de
desempefar un papel importante en la inhibicidn, uno de los mayores déficits caracteristicos del
TDAH; asimismo, este neurotransmisor incide en la regulacién de otros neurotransmisores, tales
como la DA. Esta sustancia se origina en las neuronas de los nucleos del rafé -localizados en el
tallo cerebral- con proyecciones hacia la corteza prefrontal, cerebelo y médula espinal. Por otro
lado, se ha planteado que la serotonina puede estar asociada con la gravedad del trastorno, asi
como tener impacto en las comorbilidades presentes, especificamente en los trastornos de
conducta, trastorno obsesivo-compulsivo, agresion y trastornos del estado del animo, mas alla de

participar en los sintomas nucleares del TDAH (Buiteelar et al., 2019).

Por otro lado, las regiones cerebrales afectadas en el trastorno incluyen la corteza
prefrontal, la corteza estriada, nicleos basales y vermis; de igual manera, existe un menor

volumen cerebral y cerebeloso, el cual se relaciona con la sintomatologia del cuadro. Existe una
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mayor activacion frontal y menor activacion estriada que en nifios con desarrollo normotipico, lo
cual se ha evidenciado en estudios de imagen con tensor de difusion, donde se reportan
anomalias en tractos de sustancia blanca, tales como los circuitos fronto-estriatales. Asimismo,
se han reportado tanto patrones de hipoactivacién frontal en sujetos con TDAH, como volimenes
significativamente inferiores en la corteza prefrontal dorsolateral y las regiones conectadas con
ella, tales como la corteza parietal derecha, el nicleo caudado bilateral, el nicleo pélido, el giro
angular anterior y el cerebelo -particularmente el 16bulo postero-inferior del vermis cerebeloso-
(Vazquez-Justo et al., 2017; Ahumada & Thompson, 2019; Yéafiez & Prieto, 2016). Todo lo
anteriormente descrito es congruente entre si, puesto que alteraciones en los sistemas de
neurotransmision pueden conllevar a variaciones estructurales, reflejadas en técnicas de

neuroimagen, y viceversa.

Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento del trastorno es mejorar el funcionamiento de la
persona -0 en este caso del nifio- en su ambiente cotidiano; sin embargo, también se deben
valorar tanto las expectativas como las necesidades del nifio, de la familia e inclusive la escuela

con relacion a la intervencién.

Por otro lado, el uso de guias de practica clinica (GPC) basadas en evidencia puede ayudar
a determinar cual es el mejor manejo y aproximacion para un paciente, segin sus necesidades y
caracteristicas (Coghill, Chen & Silva, 2019); de igual manera, considerar las siguientes
posibilidades -simultaneo a las GPC- puede ayudar a tomar una decisién informada (Yafiez &

Prieto, 2016):
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1. El subtipo del trastorno

2. Laseveridad

3. Comorbilidades presentes con alguna otra patologia

4. Laevolucion de los sintomas

5. Si harecibido algun tipo de intervencion previamente, durante cuanto tiempo y qué

resultados se obtuvieron.

Actualmente existen diferentes aproximaciones para el tratamiento del trastorno, tales
como la psicoeducacion, la conductual, la cognitivo-conductual, la neuropsicologicay la
farmacologica; cabe remarcar que en los tratamientos multimodales se obtienen mejores
resultados, resaltando la importancia de proveer psicoeducacion en todos los casos (Yafiez &

Prieto, 2016).

El tratamiento farmacologico del TDAH puede variar en algunos casos, puesto que éste
depende en su mayoria de la respuesta del paciente ante €l y las comorbilidades asociadas
(YYafez & Prieto, 2016); sin embargo, los farmacos aprobados para su tratamiento se pueden
clasificar en estimulantes (aquéllos derivados de anfetaminas, p.e. metilfenidato) y no
estimulantes (p.e. atomoxetina). Ambos medicamentos acttan por medio del impacto en la
transmision de DA y NE, pues ambos son moduladores clave en circuitos de atencion,
procesamiento de la recompensa y niveles de actividad, todos alterados en el trastorno (Coghill

etal., 2019).
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Comorbilidades

Hasta el 85% de los pacientes con TDAH presentan minimo una comorbilidad y hasta un
60% presenta al menos dos comorbilidades, siendo las mas comunes: trastorno negativista
desafiante, trastorno de ansiedad y trastorno disocial (Malagén, 2019). Asimismo, diversos
estudios epidemioldgicos y clinicos han documentado la predisposicion genética en los pacientes
con TDAH para presentar trastorno antisocial, trastorno del espectro autista, trastornos de

ansiedad, trastornos afectivos y trastornos por consumo de sustancias (Faraone et al., 2019).

Otro trastorno comarbido con el TDAH bastante conocido, aunque poco estudiado, es el
trastorno del procesamiento sensorial (TPS), caracterizado por alteraciones en la manera en que
la persona percibe y reacciona ante los estimulos ambientales. Existe evidencia para afirmar que
los nifios con TDAH presentan diferencias -respecto a sus pares con desarrollo normotipico- en
el procesamiento sensorial, ya que los infantes con dicho trastorno del neurodesarrollo tienden a
presentar perfiles sensoriales de tipo evitativo, de espectador o de buscador (Delgado-Lobete et

al., 2020),

Ademas de las comorbilidades psiquiatricas, se ha observado que -debido a la base
poligénica del TDAH- dicho trastorno comparte riesgo genético con otros rasgos, por ejemplo, se
ha identificado una correlacion positiva con obesidad y tabaquismo, mientras que se han
encontrado correlaciones negativas con el nimero de afios de educacion, finalizacién de estudios
universitarios, coeficiente intelectual y bienestar subjetivo (Demontis et al., 2017, en Faraone et

al., 2019).
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Trastorno del Procesamiento Sensorial (TPS)

En los afios 60, Jean Ayres describio la Integracion Sensorial como el proceso de
identificacién, discriminacién y asociacion de la informacion sensorial, con la finalidad de
organizar, modular e interpretar dicha informacion, para emitir una respuesta adecuada (Erazo,
2016). Cuando las respuestas no van acorde al tipo o intensidad de la entrada sensorial, se habla
de una alteracidn en el procesamiento sensorial. Dichas alteraciones generan disfuncion, de
orden cortical o subcortical, en uno o varios sistemas sensoriales, lo cual se refleja en respuestas
inadecuadas o no adaptativas en diversos ambitos de la vida cotidiana (Serna, Torres & Torres,

2017).

Epidemiologia

Se ha reportado que en poblacién con desarrollo normotipico, la prevalencia de las
alteraciones sensoriales puede variar del 5-16%; no obstante, éstas aumentan de manera
significativa en poblacion con alteraciones en el desarrollo, en donde se reporta una prevalencia

del 30-80% (Miller, Nielsen & Schoen, 2012).

En Europa, se ha reportado que la prevalencia de las alteraciones sensoriales es del 13.7%
y en Estados Unidos, oscila entre el 12 y 15% dependiendo la edad de la poblacion. Por otro
lado, estudios realizados en Chile y en Sudamérica encontraron una prevalencia del 35%, siendo
mas frecuente en estratos socioecondmicos bajos (Erazo, 2017). De igual manera, un estudio
realizado en una escuela primaria oficial en Chile (n = 66) report6 una prevalencia de
dificultades en el procesamiento sensorial del 45.6%; aunado a las alteraciones sensoriales, la
misma poblacidn presentd dificultades en la lectura y escritura (57.5%), célculo (93.3%), bajo

rendimiento (70%), problemas afectivos (ansiedad -21%- y depresion -30%-), problemas de
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conducta tipo negativista desafiante (18.2%), disociales (3%) y de adaptabilidad (22.1%) (Erazo,

2017).

Cuadro Clinico

Desde el marco tedrico propuesto por Winnie Dunn, el procesamiento sensorial es un
continuum de respuestas ante la estimulacion sensorial, que surge a partir de la interaccion entre
el umbral neurologico -definido como la cantidad de estimulo necesario para que éste sea
detectado- y la capacidad de autorregulacién -es decir, la manera en que se responde ante la
entrada de informacion sensorial- (Delgado-Lobete et al., 2020). En el extremo de la
autorregulacion activa, los menores tienden a llevar a cabo acciones para controlar la cantidad y
el tipo de entradas sensoriales que reciben; por el contrario, en la autorregulacion pasiva, los
nifios tienden a dejar que los estimulos sucedan y responden después (Dunn, 2014). EI umbral
también hace referencia a la velocidad con que se detecta el estimulo, por lo que puede ser alto -
cuando el estimulo se detecta lentamente- y bajo -cuando es detectado de manera rapida-;
asimismo, existen dos tipos de estrategias de autorregulacion: pasiva -no se realiza nada para
contrarrestar el estimulo- y activa - hay reactividad ante el estimulo- (Little et al., 2016). En
funcion de dicha interaccion emergen cuatro patrones de procesamiento sensorial, los cuales se

esquematizan en la Figura 1, desde la teoria de Winnie Dunn (Little et al., 2016; Dunn, 2014):

a) Busqueda/Buscador.- Caracterizado por un umbral alto y una estrategia de autorregulacion
activa; las personas buscadoras tienden a llevar a cabo acciones para obtener mas entradas

sensoriales y permanecer alertas.
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b) Registro/Espectador.- Caracterizado por un umbral alto y una estrategia de autorregulacion
pasiva; las personas espectadoras tienden a ignorar mas estimulos que los demés y es menos

probable que se agobien por lo que sucede a su alrededor.

c) Evitacion/Evitativo.- Caracterizado por un umbral bajo y una estrategia de autorregulacion
activa; las personas evitativas tienden a la uniformidad, o a la rutina, con el objetivo de reducir el

ndmero de entradas sensoriales.

d) Sensibilidad/Sensitivo.- Caracterizado por un umbral bajo y una estrategia de autorregulacion
pasiva; las personas sensitivas tienden a caracterizarse por ser muy exigentes y detectar errores

que otras personas no perciben.

Umbral

Alto

Autorregulacion Pasiva Activa

Sensibilidad

Bajo

TUmbral

Figura 1. Esquema que muestra la interaccion entre el umbral y la capacidad de autorregulacion, la cual
da como resultado los distintos tipos de patrones sensoriales. Adaptado de “Perfil Sensorial - 2.
Adaptacion espafiola” por W. Dunn, 2014, Espafia: Pearson.
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Si bien el Trastorno de Procesamiento Sensorial actualmente no esta incluido en los
sistemas de clasificacion mundial, tal como el CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 1992),
0 el DSM-5 (APA, 2013), el Trastorno de la Regulacion del Procesamiento Sensorial se
encuentra incluido en la Clasificacion de Diagnosticos Mentales de Salud y Trastornos de
Comportamiento de Bebés y de la Primera Infancia DC: 0-3R (2005), caracterizado por la
presencia de dificultades del nifio para regular sus emociones y comportamientos, asi como las
capacidades motoras en respuesta a estimulos sensoriales que le lleven a una alteracion tanto en
su desarrollo como funcionamiento; dichas dificultades en las respuestas de procesamiento y
regulacion sensorial, pueden interferir en el desarrollo social y emocional del nifio, al igual que
en su capacidad motora y -especificamente- en su capacidad para participar en actividades
acordes a su edad. Bajo esta clasificacion, los trastornos se dividen en tres categorias (Erazo,

2017; Miller et al., 2012):

a. Trastorno de discriminacion sensorial.
b. Trastorno de modulacion sensorial:
i.  Hiperresponsivo.
ii.  Hiporresponsivo.
iii.  Buscador sensorial.
c. Trastorno motor de base sensorial:
i.  Postura motora: tono, equilibrio, resistencia.

ii.  Dispraxia: coordinacion, dificultad de planificacion motora.
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Etiologia
Si bien la etiologia de los TPS aun es clasificada como desconocida, la evidencia sugiere
que en su desarrollo participan tres factores: genéticos (heredabilidad), complicaciones pre y

perinatales y ambientales (Lonkar, 2014; Miller, Nielsen, Schoen & Brett-Green, 2009).

Respecto a la heredabilidad, un estudio piloto (n =27) reporté que el 92% de los
participantes tenian al menos un padre biolégico que presentaba sintomas de alteraciones
sensoriales; de igual manera, se han realizado estudios similares que sugieren la asociacién entre
predisposicion genética y alteraciones sensoriales. Particularmente, investigaciones en gemelos -
tanto idénticos como fraternales- criados en el mismo hogar, han encontrado que es mas probable
que los gemelos idénticos muestren sintomas de alteraciones sensoriales, a diferencia de los
gemelos fraternos; lo anterior especificamente en patrones de hiperresponsividad en los sistemas
auditivos y somatosensoriales, lo cual sugiere que el subtipo de hiperresponsividad pudiese tener

un vinculo genético (Lonkar, 2014; Miller et al., 2009).

Por otro lado, se han reportado diferentes factores de riesgo pre y perinatales para el
desarrollo de alteraciones sensoriales, tales como bajo peso al nacimiento y exposicion a alcohol
o0 drogas durante el embarazo; si bien aun no se ha encontrado una correlacion estadistica entre
los factores de riesgo pre y perinatales, y el desarrollo de alteraciones sensoriales, la evidencia
demuestra que dichos factores estan presentes en nifios con TPS de manera mas frecuente que en
nifios con desarrollo normotipico (Lonkar, 2014). Sobre esta linea de investigacion, los
resultados de diversos estudios sugieren que la presencia de estresores prenatales puede aumentar

la vulnerabilidad a desarrollar alteraciones sensoriales, especificamente hipersensibilidad
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sensorial, la cual a su vez puede estar relacionada con una mayor sensibilidad en los receptores

D2 estriatales (Miller et al., 2009).

Respecto a los factores ambientales, se han encontrado fuertes asociaciones entre
alteraciones sensoriales y bajos niveles de estimulacion durante la infancia temprana,
complejidad ambiental e interaccién con personas y ambiente (Lonkar, 2014; Erazo, 2017); lo
anterior se explica a través de la plasticidad ascendente (abajo-arriba), donde la presencia
(estimulacion), disminucion o ausencia de estimulos sensoriales periféricos puede influir en el
desarrollo postnatal de areas corticales sensoriales (Moreno-Juan et al., 2017). Otros factores
ambientales cuya participacion en el desarrollo de TPS también se ha estudiado son: riesgos

relacionados con pobreza y envenenamiento por plomo (Lonkar, 2014; Erazo, 2017).

Neurobiologia de TPSy las alteraciones en el procesamiento sensorial. En contraste con
otros trastornos del neurodesarrollo, existe poca informacion acerca del correlato
neuroanatémico en dichos trastornos; sin embargo, se ha reportado la participacion fundamental
del tdlamo en el procesamiento sensorial debido a que es -por excelencia- una estructura de
relevo, modulacion e integracion de informacion sensorial. Especificamente, se resalta la
importancia de los nucleos reticular y pulvinar en la integracion sensitiva multimodal; el nucleo
reticular -el cual contiene neuronas multimodales- desempefia un papel esencial en el control de
la entrada de informacion sensorial transmodal en la conectividad bidireccional entre la corteza y
el talamo (Kimura, Yokoi, Imbe, Donishi & Kaneoke, 2012). Asimismo, debido al alto nivel de
interconexién que el ndcleo pulvinar mantiene con otras regiones corticales -sensitivas primarias
y multisensoriales- y subcorticales -entre ellas los coliculos superiores-, se le considera un nucleo

talamico asociativo o de alto orden (Cordoba, 2017). Los coliculos superiores participan en la
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deteccion, localizacién y orientacion de los estimulos externos; reciben informacion en las
modalidades visual, auditiva y somatosensorial. Asimismo, en las capas celulares mas profundas
de dichas estructuras se han encontrado neuronas multisensoriales que permiten la percepcion
transmodal, siempre y cuando los estimulos presenten concordancia espacial y temporal. Esto
cobra importancia, ya que permite una rapida deteccion los estimulos -aun cuando el umbral sea
mas bajo de lo habitual- y permite que las respuestas conductuales sean méas confiables y
acertadas, lo cual se refleja en un procesamiento sensorial mas eficiente (Hu, Kamigaki, Zhang,
Zhang, Dan & Dan, 2019; Stein & Rowland, 2020). Adicionalmente, la investigacion en
modelos animales ha mostrado que los coliculos superiores juegan un papel importante en la
regulacion arriba-abajo o cortico-subcortical del procesamiento visual, en conjunto con otras
estructuras como la corteza cingulada, el nucleo pulvinar y los nicleos pertenecientes al grupo

lateral ventral del talamo (Hu et al., 2019).

No obstante, otros nucleos talamicos tales como el cuerpo geniculado medial y lateral,
nucleo ventral posterior, nucleo lateral posterior, ventroposterolateral y ventroposteromedial
también son indispensables para el correcto funcionamiento de las vias visual, auditiva y

somatosensorial (Perea-Bartolomé & Ladera-Fernandez, 2004).

Por otro lado, dentro de los TPS, el subtipo hiperresponsivo ha sido mas estudiado, por lo
que existe evidencia acerca de la correlacion entre el funcionamiento atipico del sistema nervioso
autonomo (SNA) vy las alteraciones de modulacién sensorial. En pacientes con diagnostico de
TPS de subtipo hiperresponsivo se ha visto que, tanto la respuesta simpatica -reflejada en un

aumento de reactividad-, como la respuesta parasimpatica -balance simpatico-vagal disminuido-,
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se encuentran estrechamente relacionadas con la dificultad para modular el tipo y la intensidad

de la respuesta conductual ante estimulos sensoriales tipicos (Miller et al., 2009).

A nivel cortical, se ha observado mayor volumen de sustancia gris en regiones sensoriales
primarias e inmadurez en las neuronas multisensoriales; lo que se refleja en fallas en la
integracion de informacion multisensorial (Miller et. al, 2009). De igual manera, se hipotetiza
que las alteraciones sensoriales ocurren debido a fallas en la interaccién entre neocorteza,

nucleos de la base y cerebelo (Miller et al., 2009; Koziol & Budding, 2012).

Por otro lado, la sintomatologia conductual asociada con el patrén de buscador sensorial y
con el patron evitativo puede entenderse como conductas ligadas a estimulo, secundarias a fallas

en el circuito frontoestriatal y alteraciones a nivel de sistema limbico (Koziol & Budding, 2012).

A nivel neuroquimico, la hiperresponsividad ante estimulos sensoriales se ha asociado con
alteraciones dopaminérgicas, lo que impacta en la regulacién de circuitos frontoestriatales y se

traduce -principalmente- en fallas de inhibicion y de control cognitivo (Miller et al., 2009).

En esta misma linea, diversos autores han mencionado el papel de las neuronas
dopaminérgicas en la percepcion y respuesta ante estimulos sensoriales (Servan-Schreiber &
Cohen, 1990; Cohen et al., 2002; Schultz, 2007; Overton et al., 2014 citado en Panagiotidi,

Overton & Stafford, 2020).

Tratamiento

De acuerdo con la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (2015) (AOTA, por sus

siglas en inglées) los modelos de intervencion que han mostrado mayor eficacia para el
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tratamiento de los TPS son: terapia de integracion sensorial basada en la teoria de Jane Ayres -

registrada como Ayres Sensory Integration (ASI)- y las intervenciones de base sensorial (2015).

La intervencion propuesta por Ayres -principalmente utilizada en el contexto de la terapia
ocupacional- se basa en el uso de ambientes multisensoriales en los que se llevan a cabo
actividades, que proveen una entrada sensorial de una modalidad especifica, dirigidas hacia un
objetivo determinado. Durante el proceso de aproximacion hacia la meta planteada, el terapeuta
promueve la aparicion de respuestas adaptativas -basadas en técnicas de regulacion conductual y
emocional, y en tareas que fomenten un mantenimiento atencional adecuado- principalmente
mediante el acompafiamiento y la técnica de modelamiento de la conducta. Asimismo, el nivel de
dificultad para las actividades realizadas se plantea en funcion de la capacidad del nifio y
aumenta de nivel paulatinamente. Tanto las actividades dirigidas hacia la meta, como las
respuestas esperadas en cada situacion, se repiten durante varias sesiones con la finalidad de que
el nifio las aprenda e interiorice, para que, posteriormente, pueda replicarlas en situaciones de la

vida diaria (Ayres, 1972 en Miller et al., 2009).

Por otro lado, las intervenciones de base sensorial tienen como objetivo principal
identificar y trabajar con la entrada sensorial que genera las dificultades -por lo que generalmente
se enfocan en vias sensoriales especificas-, tanto en el hogar como en el ambiente escolar. Dicho
modelo utiliza una técnica conocida como “dieta sensorial”, basada en la implementacion de
rutinas que involucren actividades de la vida diaria -con base sensorial, predominantemente de
tipo unimodal- percibidas como disruptivas por el menor, las cuales se plantean dependiendo del

patrén de procesamiento sensorial que presenta el paciente.
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Cabe destacar que una de las principales diferencias con la intervencién ASI radica en que
se modifica el ambiente, con base en las necesidades del nifio, a la par que se proveen estrategias

para que éste logre una modulacion sensorial y conductual adecuada (AOTA, 2015).

Pese a que son dos modelos de intervencion distintos, convergen en una meta coman: velar
por el bienestar del paciente, sustentados en los siguientes objetivos terapéuticos:

autorregulacion, autoestima, participacion social y funcionalidad (Lonkar, 2014; AOTA, 2015).

Comorbilidades

Si bien los TPS son una entidad per se, su comorbilidad es frecuente con otros trastornos,
tales como TDAH, TEA, Sindrome de X Fragil, Sindrome de Alcoholismo Fetal (FAS),
Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) y Sindrome de Tourette (Lonkar, 2014; Delgado-Lobete

et al., 2020).

Por un lado, se ha reportado que hasta un 78% de nifios con TEA presentan alteraciones
sensoriales; de igual manera, es frecuente que en este trastorno las alteraciones sensoriales se
dividan en dos: umbral alto o umbral bajo. Por otro lado, en el Sindrome de X Fragil es comdn
encontrar una hiperresponsividad sensorial; a lo anterior, se plantean dos posibles explicaciones:
un exceso de actividad del Sistema Nervioso Simpatico, o una disminucion de la actividad de

dicho sistema (Lonkar, 2014).

Diferentes estudios han encontrado que los nifios con FAS presentan alteraciones en los
patrones de procesamiento sensorial o incluso TPS; sin embargo, ain no se comprende la

relacion entre ambas entidades (Lonkar, 2014).
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Respecto a las hipotesis entre el TOC y los TPS, diferentes autores plantean que en algunos
casos donde los nifios presentan hipersensibilidad a ciertos estimulos, causada por
hiperresponsividad sensorial, pueden implementar ciertas rutinas o defensas contra dichos

estimulos que pueden ser malinterpretadas o confundidas por compulsiones (Lonkar, 2014).

Finalmente, algunos sintomas del Sindrome de Tourette pueden traslaparse con los
sintomas de TPS, ya que se ha reportado que algunos nifios diagnosticados con dicho sindrome
presentan tics cuando experimentan estimulacion sensorial; sin embargo, ain se desconoce una

relacion més profunda entre ambas entidades (Lonkar, 2014).

Cabe remarcar que es importante abordar todas las comorbilidades presentes en los nifios
con TPS, con el objetivo de encontrar y proveer un tratamiento apropiado, que ayude a mejorar

su funcionamiento y calidad de vida (Lonkar, 2014).

Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad y Alteraciones en el Procesamiento
Sensorial

Las alteraciones del procesamiento sensorial tienen una alta tasa de prevalencia en nifios

con trastornos del neurodesarrollo, especificamente en el TEA y en el TDAH (Little et al., 2016).

Lo anterior fue comprobado en el estudio de Delgado-Lobete et al. (2020), en el cual se
obtuvieron y compararon los perfiles sensoriales de tres grupos de nifios: con desarrollo normal,
con trastorno del desarrollo de la coordinacion y con TDAH; mediante la prueba Perfil sensorial-
2 Breve. Estos autores observaron que 25.7% de los nifios en el grupo control presentaron al
menos un perfil sensorial atipico, mientras que fue de 45.7% en los nifios con trastorno del

desarrollo de coordinacion y de 85.2% en el grupo TDAH. Adicionalmente, reportaron una
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correlacidn significativa entre la sintomatologia del TDAH -inatencion, hiperactividad,

impulsividad- con estilos sensoriales atipicos (r = .49 - .80, p <.001).

Asimismo, Shimizu, Bueno y Miranda (2014) describieron diferencias significativas en el
procesamiento sensorial - en las modalidades auditiva, visual, tactil y oral- entre el grupo control
y el grupo con TDAH. Aunado a estos hallazgos, los autores también reportaron que los nifios
con TDAH que presentan alteraciones sensoriales cursan con déficits a nivel de funciones

ejecutivas, lo que repercute de manera importante en su funcionamiento social.

Por otro lado, Panagiotidi, Overton y Stafford (2017), observaron una correlacion positiva
entre la sintomatologia de TDAH y los auto-reportes de alteraciones sensoriales [Inatencién: r
(234) = .45, p < .001; Hiperactividad: r (234) = .51, p <.001]. En esta misma linea, encontraron
que, a mayor presencia de sintomas de TDAH, los pacientes puntuaron mas alto en los items de
hipo e hipersensibilidad. De acuerdo con los autores, dichos hallazgos tienen utilidad potencial
para servir como medida dimensional de la severidad del TDAH, ademaés de ser vitales para tener

un mayor entendimiento del trastorno y de su tratamiento.

Diferentes autores han sefialado el traslape entre los sintomas de alteraciones sensoriales
con la sintomatologia propia del TDAH, lo cual puede ocurrir hasta en un 35% (Koziol &
Budding, 2012; Miller et al., 2009; Miller et al., 2012); sin embargo, existe evidencia suficiente
para apoyar la concepcion de que a pesar de dicho traslape, el TDAH vy las alteraciones
sensoriales son dos entidades nosologicas distintas. Por ejemplo, Miller et al. (2012) condujeron
un estudio con 176 participantes divididos en cuatro grupos: 70 nifios con TPS, 37 nifios con

TDAMH, 12 nifios con ambos diagnosticos -TPS y TDAH- y 57 nifios con desarrollo normotipico,
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con el objetivo de diferenciar fisica y conductualmente ambas entidades por medio de
mediciones fisiol6gicas -la medicion del nivel de actividad electrodermal (EDA) a estimulos
sensoriales- y diferentes mediciones conductuales a través de escalas; concluyen que las medidas
de los nifios con TDAH respecto a: reactividad fisioldgica ante estimulos sensoriales, medidas de
comportamiento emocional, atencional y sensorial difieren significativamente de los nifios con

TPS, apoyando la categorizacion diferenciada de ambas entidades.

No obstante, también se ha descrito el porqué, a pesar de que son dos entidades distintas,
coexisten de manera frecuente. En esta linea de investigacion, Panagiotidi et al. (2020) retoman
la teoria de compuerta sensorial, la cual es un proceso fisiolégico normal que permite al
individuo filtrar o bloquear procesos cognitivos y sensoriales irrelevantes; cuando este sistema
falla, los individuos son mas reactivos a estimulos emocionales y fisicos, resultando en
inatencion e impulsividad, que son dos de los sintomas principales del TDAH. Una de las areas
cerebrales principalmente relacionada a la compuerta sensorial, es el coliculo superior, cuya
actividad también tiene un papel importante en los niveles de inatencién; Crasta, Salzinger, Lin,
Gavin y Davies (2020) reportaron que 28.6% de los pacientes con TPS presentan déficit de
atencion, con mayores afectaciones en la atencidn sostenida y el control atencional. Por otro
lado, Koziol y Budding (2012) abordan esta situacion desde el planteamiento de que las
alteraciones sensoriales son detectadas antes que las fallas en inhibicion o atencion, dado que son
mas evidentes, por lo que se les puede entender como indicadores sutiles de déficits en el control
inhibitorio; lo anterior explica por qué en muchos de estos nifios mas tarde se identifican
trastornos diagnosticables de forma mas convencional, tal como el TDAH. En conclusion, las

anormalidades en la modulacion sensorial -proceso en donde participan los coliculos superiores-
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pueden ser entendidas como indicadores de disfuncion en el control inhibitorio, por lo que estan
asociadas a inatencion e impulsividad, lo cual explica la presencia de ambas entidades en la

misma persona.

Por otro lado, existe evidencia contradictoria acerca del papel de variables demogréaficas
como la edad. Por un lado, Crasta et al. (2020) refieren que no se ha encontrado una correlacion
entre la edad y la severidad de las alteraciones en el procesamiento sensorial; mientras que Miller
et al. (2012) reportan que la sensibilidad sensorial disminuye con la edad, por lo cual las
alteraciones sensoriales se presentan con mayor frecuencia -y mayor intensidad- en etapas
tempranas de la vida. En esta misma linea, Panagiotidi et al. (2020) encontraron que, tanto la
edad como la sintomatologia de TDAH, tienen valor predictivo para la presencia y severidad de
las alteraciones sensoriales; por lo anterior, dichos autores concluyen que la edad es un factor
que debe considerarse al momento de evaluar el procesamiento sensorial. Asimismo, Kern et al.
(2007) sugieren la existencia de un proceso compensatorio, secundario a la maduracion de
estructuras relacionadas con el procesamiento sensorial, el cual genera diferencias entre los
distintos grupos de edad, particularmente notorios en las etapas de la infancia y la adultez.
Hipotetizamos que lo anterior se debe a la participacion de mecanismos compensatorios

relacionados con el desarrollo de la corteza prefrontal.

El presente trabajo pretende realizar tanto una descripcion del perfil sensorial de pacientes
con TDAH, como la obtencion de datos cuantitativos respecto a la prevalencia de dichas
alteraciones, con el objetivo de conocer el panorama actual de un hospital psiquiatrico infantil de

segundo nivel y las caracteristicas del perfil sensorial de nifios mexicanos con TDAH.
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Justificacion

Se ha reportado que, aproximadamente, el 16% de los nifios presentan algun trastorno del
neurodesarrollo (Garcia & Martinez, 2016), siendo el TDAH uno de los mas frecuentes en
poblacion infantil. La prevalencia estimada del TDAH a nivel mundial es del 3 al 7%y, a nivel
nacional, se calcula que es aproximadamente del 5%, con sintomas y comorbilidades que pueden

prevalecer hasta la edad adulta (Malagén, 2019).

En esta misma linea de investigacion, se han realizado estudios con el objetivo de obtener
y comparar los perfiles sensoriales de nifios con desarrollo tipico y con TDAH, reportando que el
85.2% de los nifios con TDAH presentaron un perfil sensorial atipico (Delgado-Lobete et al.,
2020), lo cual repercute tanto en la etiologia como en la evolucion de los trastornos del
neurodesarrollo (Ben-Sasson, Soto, Heberle, Carter & Briggs-Wogan, 2017). Estudios en Europa
han reportado que la prevalencia de los déficits sensoriales, por si solos, es del 13.7%; asimismo,
en Estados Unidos, la prevalencia reportada oscila entre el 12 y 15% dependiendo la edad de la
poblacion. De igual manera, estudios realizados en Chile y en Sudamérica encontraron una
prevalencia del 35%, siendo mas frecuentes en estratos socioeconémicos bajos (Erazo, 2017). De
forma similar, una investigacion realizada en una escuela primaria oficial en Chile (n = 66)

reportd una prevalencia de dificultades en la integracion sensorial del 45.6%.

Aunado a esto, se ha reportado una mayor prevalencia de alteraciones sensoriales en
estratos socioecondémicos bajos (Delgado-Lobete et al., 2020; Erazo, 2017), lo cual cobra
importancia ya que -de acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de

Desarrollo Social (2019)- aproximadamente 52.4 millones de mexicanos viven en condiciones de
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pobreza, de los cuales, 27 millones reciben atencién médica en el Sistema de Salud Publico
(Gomez et al., 2011). Actualmente, en nuestro conocimiento, en México aln no se han publicado
datos respecto a la frecuencia de las alteraciones sensoriales en nifios con TDAH, ni tampoco
descripciones acerca de su perfil sensorial. En instituciones del sector publico -debido a la
situacion de pobreza de la poblacién que atienden-, puede existir mayor frecuencia de
alteraciones sensoriales en nifios con TDAH con respecto a lo reportado en la literatura; lo que a
su vez recalca la importancia obtener datos duros respecto a la cantidad de nifios afectados por

dichas alteraciones en nuestro pais.

Asimismo, cabe remarcar que la correcta identificacion de alteraciones sensoriales es
indispensable, debido a que el tratamiento de TDAH difiere de aquél recomendado para las
alteraciones sensoriales; por lo que es necesario identificar a los pacientes y canalizarlos al
servicio terapéutico pertinente, con el objetivo de favorecer la atencion de déficits especificos del
trastorno y generar un impacto positivo en su prondstico, asi como para prevenir repercusiones
tanto en el aprendizaje y experiencia escolar general, como en la socializacion y conducta del
menor (Beaudry-Bellefeuille, 2006), por lo que el presente trabajo puede contribuir al
conocimiento de las caracteristicas del procesamiento sensorial en nifios con TDAH de poblacion
mexicana. Ademas, considerando las repercusiones potenciales de una disfuncion en el
procesamiento sensoriomotor en los procesos atencionales, la regulacién conductual y la
cognicion en general, resulta primordial tener cifras que permitan tener un panorama general de

la poblacion pediatrica que se ve afectada por dichas alteraciones en el trastorno.
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Planteamiento del problema

El TDAH es una de las principales causas por la cual nifios y adolescentes llegan a la
consulta pediatrica o neurolégica, refiriendo dificultades escolares en cuestiones de aprendizaje,
regulacion conductual y dificultades en las relaciones socio-familiares (Malagon, 2019). A este
trastorno se le ha vinculado con alteraciones en el procesamiento sensorial (Delgado-Lobete et
al., 2020). Lo anterior cobra importancia, ya que la base para un adecuado desarrollo -cognitivo,
socioemocional y sensoriomotor- se fundamenta en el procesamiento sensorial y la capacidad de
ejecutar respuestas adaptativas ante la informacion y los estimulos que se encuentran en el

ambiente (Beaudry-Bellefeuille, 2006).

De acuerdo con lo anterior, se ha planteado que las alteraciones en el procesamiento
sensorial pueden repercutir en la propia sintomatologia del TDAH. Desde la perspectiva de la
modulacion e integracidn sensorial, las fallas atencionales pueden estar presentes en individuos
con hiporresponsividad sensorial (es decir, con un umbral alto), que requieren estimulos mas
intensos. Por otro lado, la distractibilidad podria estar presente tanto en individuos
hiporresponsivos -que buscan estimulos con el objetivo de auto-organizarse-, como en individuos
hiperresponsivos (es decir, con un umbral muy bajo), quieres responden ante cualquier estimulo.
Consecuentemente, ambos tipos de responsividad sensorial presentarian niveles de actividad mas
altos que individuos sin alteraciones sensoriales. De igual manera, las alteraciones sensoriales
también podrian explicar sintomas conductuales como la busqueda constante de estimulos y

movimientos corporales -comunmente atribuidos a los déficits de control inhibitorio del propio
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trastorno-, dado que nifios con umbrales muy altos para los sistemas vestibular y propioceptivos,
constantemente buscarian estimulos sensoriales vestibulares y propioceptivos como una
respuesta conductual (Shimizu et al., 2014). Respecto al impacto de las alteraciones sensoriales
en los procesos atencionales; Crasta et al. (2020) reportaron que 28.6% de los pacientes con TPS
presentan déficit de atencidn, con mayores afectaciones en la atencion sostenida y el control
atencional; lo que implicaria que, en los pacientes con TDAH, los rasgos de inatencion podrian

acentuarse ante la presencia de alteraciones del procesamiento sensorial.

Pese a esta evidencia, es poca la informacion sobre la relacion existente entre el TDAH y
los Trastornos de Procesamiento Sensorial (TPS). Especificamente en México, hasta donde se
sabe, no se han reportado datos epidemioldgicos acerca del TDAH vy las alteraciones en el
procesamiento sensorial asociadas, por lo que la poblacion del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.
Juan N. Navarro representa una gran area de oportunidad para iniciar la investigacion de dichas
alteraciones en el TDAH, considerando que es el hospital que recibe la mayor cantidad de

pacientes con este trastorno a nivel nacional.

Por lo anterior, la presente investigacion se pregunta ¢cual es la frecuencia de
alteraciones sensoriales en nifios de 4 a 14 afios, con diagnostico de TDAH, que acuden al

servicio de Neuropediatria de un hospital psiquiatrico infantil de segundo nivel?
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Objetivos

General

Describir la frecuencia de alteraciones sensoriales en nifios de 4 a 14 afios con diagnostico

de TDAH en un hospital psiquiatrico infantil de segundo nivel.

Especificos

1. Describir el tipo de responsividad (hiper o hiporresponsividad) predominante por tipo de
patron de procesamiento sensorial (busqueda, evitacion, sensibilidad y registro) en los

nifos con TDAH.

2. Describir la presencia de afectaciones conductuales asociadas a alteraciones sensoriales

en los nifos con TDAH.

3. Determinar si existen diferencias significativas respecto a la presencia de alteraciones

sensoriales relacionadas con el grupo de edad.

Hipotesis

Aunque innecesarias en estudios descriptivos (las hipétesis), como lineamientos
conceptuales se establece que las alteraciones sensoriales estaran presentes en mas del 85% de la
poblacion clinica evaluada (Delgado-Lobete et al, 2020). Ademas, se ha sugerido la presencia de
afectaciones conductuales asociadas a alteraciones sensoriales en nifios con TDAH (Ghanizadeh,

2011; Shimizu et al., 2014).
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Respecto al grupo de edad, como objetivo secundario, se hipotetiza que existiran

diferencias significativas en tanto a las alteraciones sensoriales.

Definicion de Variables

32

estimulos debido a que tiene un
umbral bajo (hiperresponsividad),
0 alta tolerancia debido a un
umbral alto, por lo que reciben
menor informacion sensorial que
sus pares (hiporresponsividad)
(Consejo General de la Psicologia,
2016).

patrén sensorial

hiperresponsivid
ade
hiporresponsivi
dad

ante experiencias sensoriales, en
donde un mayor puntaje conlleva
mayores alteraciones conductuales
en el funcionamiento cotidiano del
menor (Dunn, 2014).

hacen referencia a las
respuestas conductuales
del nifio frente a
situaciones de
estimulacién sensorial.

Seccion Valoracion general de las Suma de los reactivos 1- | Intervalar
sensorial respuestas de una persona a las 14 del PS-2 Breve que

interacciones sensoriales, en hacen referencia a las

donde a mayor puntaje se estiman | experiencias del nifio

mayores dificultades en el frente a situaciones de

procesamiento sensorial (Consejo | estimulacion sensorial.

General de la Psicologia, 2016).
Seccién Valoracién general de las Suma de los reactivos 15- | Intervalar
conductual respuestas conductuales del menor | 34 del PS-2 Breve que

Definicién Nivel de
Variable EEIEEm Instrumento
Conceptual Operacional valores que
asume
Tipo de patron | Es un perfil especifico en un Frecuencia de conductas | Nominal Perfil
de continuum de respuestas ante la especificas responsivas a | politomica: Sensorial-2
procesamiento | estimulacion sensorial que surge a | estimulacion sensorial en | buscador, Breve
sensorial partir de la interaccion entre el un contexto cotidiano. evitativo, (Dunn,
umbral neurolégico -entendido sensitivo y 2014).
como la cantidad de estimulo registro
necesario para que este sea
detectado- y la capacidad de
autorregulacion -es decir la
manera en que se responde ante la
entrada de informacion sensorial-
(Little et al., 2016).
Tipo de Clasificacion respecto a si el nifio | Frecuencia de conductas | Nominal
responsividad | presenta poca tolerancia ante los especificas al tipo de dicotomica:
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Alteraciones Cuando los menores se enfrentan | Recodificacion de la Ordinal: sin
conductuales a retos sensoriales, éstos pueden variable “seccidon alteraciones,
afectar sus respuestas conductual” con base en | alteraciones mas
conductuales y ser -erréneamente- | la clasificacion en rangos | que los demas y
, interpretados como conductas de la prueba Perfil alteraciones
problematicas (Dunn, 2014). Sensorial - 2 Breve significativamen
te mas que los
demas.
Grupo de edad | Clasificacion de sujetos con base | Mediante la division de la | Ordinal; por Base de
en rangos de edad (Heredia, muestra total de nifios rango de edad: datos
2005). con TDAH vy alteraciones | 4-6, 7-9, 10-12 | electrénicay
sensoriales en cuatro y 13-14 programa
grupos de edad estadistico
informético
SPSS
Método

Disefo de estudio

El presente estudio fue descriptivo, prospectivo, transversal.

Participantes

La muestra se compuso de nifios y nifias de 4 a 14 afios con diagndstico clinico de TDAH,
emitido por un especialista con base en los criterios del DSM 5, que asistieron a consulta al

servicio de Neuropediatria en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

Se realizd un muestreo no probabilistico, por conveniencia, en el que se incluyeron
participantes con el rango de edad antes mencionado; que tuvieran diagndstico clinico de TDAH,
establecido en su expediente clinico y que hubieran firmado el consentimiento y asentimiento
informado correspondiente (Anexos 1y 2). Se excluyeron participantes con diagnostico de
Trastorno del Espectro Autista, Sindrome de X Fragil o con alguna condicién organica que

explicara mejor las alteraciones sensoriales.
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El tamafio de la muestra dependié del flujo total de pacientes del Servicio de

Neuropediatria del Hospital seleccionado.

Procedimiento

El presente estudio fue aprobado por la Comision de Investigacion y Etica de la Escuela de
Psicologia de la Universidad Panamericana, asi como por el Comité de Investigacion y el Comité

de Etica en la Investigacion del Hospital Psiquiétrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

En el periodo comprendido de noviembre del 2020 a febrero del 2021, se aplicé el test
Perfil Sensorial 2 Breve a los cuidadores primarios de los pacientes con diagnéstico de TDAH
-previamente realizado por neuropediatras del hospital, con base en los criterios diagndsticos del
DSM-5- que acuden al servicio de Neurologia Pediatrica del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.

Juan N. Navarro.

Se revisaron los expedientes, se cit6 a los pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion y cuya cita de control en el servicio de Neurologia estaba proxima a la fecha en que se

realizo la presente investigacion.

El tiempo de evaluacion estimado fue de 20 minutos incluyendo presentacion, firma del

consentimiento y asentimiento informados, asi como la aplicacion del instrumento.

La aplicacion, calificacion, el analisis estadistico y la entrega de resultados fue llevada a
cabo por las estudiantes de la Especialidad de Neuropsicologia Clinica e investigadoras

principales del presente proyecto.
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Instrumentos

Para obtener el perfil sensorial y medir las alteraciones en el procesamiento sensorial de los
nifios con TDAH, se utilizé el test Perfil Sensorial-2 (PS-2) Breve en su adaptacion espafiola
(Consejo General de la Psicologia, 2016), el cual contiene 34 items, se responde en un tiempo
estimado de cinco a diez minutos y esta dirigido a los padres o cuidadores de nifios de 3 a 14
afios. El PS-2 estd compuesto por tres cuestionarios (familiar, escolar y breve) que se responden
con base en escala tipo likert, con puntuaciones de 1 - 5, en la que 1 = casi hunca o nunca, y 5 =
casi siempre o siempre; la version Breve, incluye los items mas discriminativos del Perfil
Sensorial -2 para obtener informacién rapida con fines de cribado e investigaciéon. Asimismo,
dicho instrumento provee informacion relacionada con las alteraciones en el procesamiento
sensorial, considerando cuatro variables: tipo de patron de procesamiento sensorial, seccién

sensorial, seccion conductual y tipo de responsividad.

Respecto al patrén sensorial, el test considera que la conducta de los nifios es una
expresion de los patrones de procesamiento sensorial, y por lo tanto los evalta en un contexto de
la vida cotidiana. Dicha evaluacién parte de la teoria de que las diferencias en los patrones de
procesamiento sensorial se relacionan con la autorregulacion de la conducta del menor en
intereses, habilidades, preferencias e integracion -de manera positiva o negativa- del nifio en

actividades diarias (Consejo General de la Psicologia, 2016).

El PS-2, aparte de proveer informacidn respecto a los patrones de procesamiento
sensorial del menor, contiene una seccion “sensorial”, que ofrece una valoracion general de las
respuestas de una persona a las interacciones sensoriales, en donde a mayor puntaje se estiman

mayores dificultades en el procesamiento sensorial; por otro lado, la seccion “conductual”,
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proporciona una valoracion general de las respuestas conductuales del menor ante experiencias
sensoriales, en donde un mayor puntaje conlleva mayores alteraciones conductuales en el

funcionamiento cotidiano del menor (Consejo General de Psicologia, 2016).

Para calificar el instrumento, primero se deben obtener las puntuaciones directas para
cada dimension a partir de la suma de las puntuaciones dadas a cada item. Después, las
puntuaciones directas de cada item se deben trasladar a tres categorias diferenciadas: 1) patrones
de procesamiento sensorial (compuesta por cuatro cuadrantes: busqueda, evitacion, sensibilidad
y registro), 2) seccién sensorial (suma de reactivos 1 a 14) y 3) conductual (suma de reactivos 15
a 34). Posteriormente, la puntuacion directa se interpreta en funcién de una distribucién normal,
en donde el perfil sensorial se clasifica con base en si la conducta es producida mucho mas que

en los demas nifios (+2 D.T.), 0 mucho menos que en los demas nifios (-2 D.T.).

Con dicha informacidn, es posible conocer el tipo de responsividad, es decir, si el nifio
tiende hacia la hiperresponsividad -presenta poca tolerancia ante los estimulos debido a que tiene
un umbral bajo- o hacia la hiporresponsividad -caracterizada por un umbral alto, por lo que

reciben menos informacion sensorial que sus pares- (Consejo General de la Psicologia, 2016).

Respecto a las propiedades psicométricas del instrumento evaluadas en nifios y
adolescentes espafioles se ha reportado una fiabilidad de consistencia interna adecuada (media
total: .81) asi como una excelente estabilidad test-retest (media total: .91). La fiabilidad inter-
jueces se ha calificado como buena, y los baremos e interpretacion de las puntuaciones se

consideran adecuados (Consejo General de la Psicologia, 2016).
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Previo a la aplicacion del instrumento Perfil Sensorial -2 Breve se realiz6 una adaptacion

linglistica por expertos (Anexo 3).

Cédula de datos sociodemograficos y clinicos. se elaboré una cédula de datos
sociodemograficos de los participantes: diagnéstico, sexo, fecha de nacimiento y relacion con el
cuidador que respondera el cuestionario. El diagnostico de TDAH es establecido por el Hospital

Psiquiétrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, con base en los criterios del DSM-V y la CIE-10.

Consideraciones Eticas

El presente proyecto de investigacion se clasifica como investigacion con riesgo minimo.
El riesgo previsible es que el paciente o sus cuidadores primarios presenten repercusiones
emocionales negativas ante el resultado confirmatorio de la comorbilidad con alteraciones
sensoriales. Por otro lado, no se prevén riesgos para los participantes que no presenten

alteraciones sensoriales.

Se tomaron tres medidas de proteccion frente al riesgo emocional que pudieran derivarse
de la investigacion. La primera consistio en canalizar al paciente con presencia de alteraciones
sensoriales al Servicio de Rehabilitacion y Neurodesarrollo del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.
Juan N. Navarro. En segundo lugar, el cuidador primario del participante recibié una explicacion
formal y detallada verbal respecto al diagndstico del menor. Finalmente, se les proporciond

material psicoeducativo sobre las alteraciones sensoriales y su manejo.

Asimismo, la investigacion fue guiada por los siguientes criterios éticos:

e Respetar y garantizar los derechos de los participantes.
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e Garantizar proteccion y confidencialidad de los datos e identidad de los
participantes: no se utilizara el nombre, fecha de nacimiento, CURP, ni nimero de
expediente de los pacientes y el resguardo de la base de datos quedara a cargo del
investigador responsable. Asimismo, la informacion extraida y concentrada del
expediente clinico permanecerd en la institucion, como salvaguarda de los datos

del paciente.

Analisis de Datos

El analisis estadistico de los resultados se realiz6 con el programa estadistico informatico
SPSS V.25. Como primer paso, se realizé un analisis de confiabilidad mediante alpha de
Cronbach, considerando todos los reactivos del instrumento PS-2 Breve con el objetivo de

corroborar la consistencia interna de los datos.

Para describir el tipo de responsividad -hipo o hiperresponsividad- predominante en los
nifios con TDAH, por tipo de patrén sensorial -busqueda, evitacion, sensibilidad y registro-, se
utilizaron los valores propuestos por el instrumento, donde: 1 y 2 son indicativos de
hiporresponsividad, mientras que 4 y 5 indican hiperresponsividad, considerando el 3 como
indicativo de respuesta normal. Para lo anterior, se reportaron estadisticos descriptivos

(frecuencias y porcentajes).

Con la finalidad de describir la presencia de afectaciones conductuales asociadas a
alteraciones sensoriales en los nifios con TDAH, se recodific6 la variable “seccion conductual”
considerando su punto de corte (>43) en la variable alteraciones conductuales, segun la

clasificacion de puntuaciones en rangos de la prueba PS-2 Breve. La variable alteracion
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conductual asumio los siguientes valores: 3 = sin alteraciones conductuales, 4 = alteraciones
conductuales mas que los deméas y 5 = alteraciones conductuales significativamente méas que los

demas.

Para determinar si existen diferencias significativas entre los grupos de edad con respecto
a la presencia de alteraciones sensoriales (variable “seccion sensorial”), se realizo la prueba no

paramétrica de Chi cuadrada.

Finalmente, para determinar la frecuencia de alteraciones sensoriales en nifios con TDAH
que acuden a un hospital psiquiatrico de segundo nivel, se recodificd la variable tipo de
responsividad (hiper o hiporresponsividad) en una variable dicotomica (de alteracion o no
alteracion): donde los valores 1, 2, 4 y 5 se recodificaron en 1 (presencia de alteracion) y el valor
3 se recodificd en 0 (ausencia de alteracion). Se reportd la frecuencia y porcentaje de alteracion
en la responsividad por tipo de patrén de procesamiento sensorial (busqueda, evitacion,
sensibilidad y registro). Los resultados obtenidos se compararon con lo descrito en la literatura,
con la finalidad de contrastar la hipétesis de que el 80% de los participantes presentara

alteraciones sensoriales.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 31 pacientes pediatricos -24 (77%) hombres y 7 (23%)
mujeres- con diagndstico de TDAH que acudieron al Servicio de Neuropediatria del Hospital
Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro durante el periodo comprendido entre noviembre del
2020 a enero del 2021. El rango de edad de los participantes fue de 4 a 14 afios, con una media

de edad de 9.7 afios (DE + 2.64). El 42% de los participantes presentd al menos una
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comorbilidad psiquiatrica y el 10% presentd una comorbilidad neurolégica (epilepsia); para las

cuales estaban recibiendo el tratamiento pertinente.

Se obtuvo la consistencia interna del instrumento en la muestra del estudio mediante el
analisis de fiabilidad de alfa de Cronbach (o = .87), el cual revel6 que el instrumento guarda

adecuada consistencia interna.

Respecto al tipo de responsividad, por tipo de patrén sensorial, por un lado el analisis
descriptivo demostro que la hiperresponsividad fue el tipo de respuesta predominante en los tipos
de patron buscador (74%), evitativo (61%) y sensitivo (64%); sin embargo, en el patron
espectador persistieron perfiles de responsividad normal (48%) sobre los de hiperresponsividad
(45%); por otro lado, la hiporresponsividad sélo estuvo presente -en un bajo porcentaje- en el

patron espectador (6%) (Figura 2).

Tipo de
Responsividad
Hipo
M Mormal

70 W Hiper

80

60

50

40

Porcentaje

Buscador Ewttativo Sensttivo Espectador

Tipo de Patron de Proc iento § ial

Figura 2. Frecuencia del tipo de responsividad por tipo de patron sensorial
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En relacion con las alteraciones conductuales, cabe remarcar que el 71% de los nifios con

TDAH present6 problemas conductuales asociados a alteraciones sensoriales (Figura 3).

Seccion Conductual

S alteraciones conductuales
IMas alteraciones conductuales
que los demas
Significativamente mas

M alteraciones conductuales que
los demas

Figura 3. Porcentaje de alteraciones conductuales asociadas a alteraciones sensoriales

De acuerdo con el estadistico no paramétrico Chi cuadrada (X? ) = 2.59, p = .850) no se
encontraron diferencias significativas en la proporcién de alteraciones sensoriales entre los

distintos grupos de edad (Tabla 1).
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Tabla 1

Frecuencia de alteraciones sensoriales comparadas por grupos de edad en la muestra de estudio

Grupo de edad

n (%) Total

4-6 7-9 10-12 13-14

Seccion Sensorial
Sin alteraciones sensoriales 2 (29) 2 (25) 3(21) 1 (25) 8 (24)

Mas alteraciones sensoriales

Significativamente méas
alteraciones sensoriales que 3(71) 3 (38) 7 (50) 2 (25) 8 (52)
los demas

Finalmente, respecto al objetivo de obtener la frecuencia de alteraciones sensoriales en
una muestra de 31 nifios y nifias con diagnostico de TDAH, se encontro que el 93.5% obtuvo una
puntuacion anormal en por lo menos uno de los cuatro tipos de procesamiento sensorial,

indicativo de presencia de alteracion.

Discusion

En este estudio se buscd determinar la frecuencia de alteraciones sensoriales en nifios de 4
a 14 afios con TDAH atendidos en un hospital psiquiatrico infantil. Los resultados evidenciaron
que del total de la muestra de nifios y nifias con TDAH, una gran parte de ellos presentd
alteraciones sensoriales caracterizadas por una puntuacion anormal en por lo menos uno de los
cuatro tipos de procesamiento sensorial (buscador, evitativo, sensitivo y espectador); lo
anteriormente descrito demuestra que las alteraciones sensoriales son altamente comorbidas con

el TDAH, ademas de sugerir que un gran rango de sintomas y desregulaciones conductuales -
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comunmente atribuidas al propio trastorno- pueden ser una manifestacién conductual de un
procesamiento sensorial deficiente el cual no permite integrar de manera adecuada todos los
estimulos percibidos a través de los diferentes sistemas sensoriales y producir una respuesta
adaptativa frente a ellos. Hasta donde se sabe, este estudio es uno de los primeros en ofrecer
datos estadisticos respecto a la frecuencia de alteraciones sensoriales, al igual que describir sus

caracteristicas en nifios con TDAH de poblacién mexicana de 4 a 14 afios.

El presente estudio encontro que el 93% de la muestra presento alteraciones sensoriales, lo
que concuerda con lo descrito en la literatura que estima una prevalencia de alteraciones
sensoriales en poblacion con trastornos del neurodesarrollo -como TDAH y TEA- que varia del
30 al 80% (Miller et al., 2012). Asimismo, el resultado es consistente con lo descrito por
Delgado-Lobete et al. (2020), quienes mediante el instrumento PS-2, encontraron que hasta un
85% de los infantes con TDAH, presentan un patrén sensorial atipico. Sin embargo, la diferencia
entre la frecuencia observada de alteraciones sensoriales y la frecuencia esperada puede deberse
a que, en el estudio mencionado, el rango de edad contemplado (6 a 12 afios) fue distinto al del
presente y a diferencias en las caracteristicas sensoriales particulares a las poblaciones. De igual
manera, la muestra del presente estuvo en su mayoria compuesta por nifios entre los 6 y 10 afios,
por lo que hipotetizamos que la alta prevalencia de alteraciones sensoriales se relaciona con la
edad de los participantes, ya que presentan un exceso de sustancia gris en regiones
somatosensoriales primarias (Miller et. al, 2009) y aun no han desarrollado los mecanismos

adaptativos necesarios para modular y responder adecuadamente ante los estimulos sensoriales.

Asimismo, el alto porcentaje de alteraciones sensoriales en nifios con deficiencias

atencionales podria explicarse debido a que ambos trastornos coinciden en el correlato
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neuroanatomico afectado -circuitos frontoestriatales, coliculos superiores, tAllamo- y también a
nivel de desregulacion neuroquimica, principalmente en el sistema dopaminérgico. De igual
manera, en ambas entidades no hay un correcto funcionamiento de los circuitos cortico-talamo-
corticales, los cuales participan en procesos de sensacion, percepcién y atencién; de manera
especifica, la afectacion de estructuras de integracion multimodal tales como el nucleo reticular y
pulvinar del tAllamo no permitird un desarrollo y funcionamiento adecuado de las redes
atencionales, dado que estas estructuras tambien participan en procesos de atencion selectiva 'y
sostenida ademas de fungir como conectores entre la corteza prefrontal y somatosensorial (Perea-
Bartolomé & Ladera-Fernandez, 2004). Lo anterior es congruente con lo reportado en la
literatura, donde se ha descrito que la inadecuada inhibicion del nucleo reticular del talamo y la
consecuente desregulacion de los circuitos tadlamo-corticales esta relacionada con diversos
trastornos neuroldgicos tales como el TDAH vy la esquizofrenia (Wolff, Morceau, Folkard,

Martin-Cortecero & Groh, 2021).

Asimismo, un funcionamiento inadecuado de los coliculos superiores -y por ende de sus
conexiones con estructuras como talamo y cortezas occipital, parietal y prefrontal- impacta tanto
en el proceso de integracion sensorial, como en procesos cognitivos relacionados con el
mantenimiento y control atencional, asi como el funcionamiento ejecutivo (Hu et al., 2019; Stein
& Rowland, 2020; Wolff et al., 2021). Debido a que los coliculos superiores se encuentran
afectados tanto en el TDAH como en los TPS (Hu et al., 2019; Panagiotidi et al., 2020), esto
podria explicar el traslape de sintomas cognitivo-conductuales y las alteraciones sensoriales en

los participantes del presente estudio.



45
TDAH Y ALTERACIONES EN EL PROCESAMIENTO SENSORIAL

Por otro lado, es importante enfatizar el papel de las neuronas multisensoriales -que
principalmente se encuentran en los coliculos superiores- en el procesamiento sensorial, las
cuales no se encuentran adecuadamente desarrolladas en los pacientes con TPS, lo que -aunado a
la presencia de circuitos reverberantes en regiones sensoriales primarias- ocasiona fallas en la

integracion de informacién multimodal (Miller et. al., 2009).

Respecto al tipo de responsividad por patrén de procesamiento, la hiperresponsividad fue
el tipo predominante en los diferentes patrones de procesamiento (buscador, evitativo y
sensitivo); excepto en patron espectador, en el que persistio el perfil de responsividad normal. Lo
anterior difiere a lo esperado y reportado en la literatura, ya que, de acuerdo con Shimizu et al.
(2014) -para la poblacion pediatrica con TDAH- el tipo de responsividad predominante en los
distintos patrones de procesamiento, es la hiporresponsividad. Esta diferencia podria explicarse
por dos razones: la edad de los participantes y el instrumento utilizado. De esta forma, la
diferencia en el rango de edad para los participantes del estudio mencionado fue de 6 a 12 afios,
mientras que en el actual fue de 4 a 14 afios. Asimismo, podria deberse al instrumento utilizado,
ya que al usar el Perfil Sensorial-2 en su version completa, se obtiene un desglose de los sistemas
sensoriales y el tipo de responsividad en cada uno, por lo que ofrece datos mas especificos
respecto al procesamiento sensorial, a diferencia de la informacidn obtenida con la versién breve
de dicho instrumento, el cual Unicamente indica de manera general -sin especificar el tipo de
respuesta para cada sistema sensorial-, si el sujeto tiende a la hiperresponsividad o hacia el
extremo contrario, la hiporresponsividad. Asimismo -de acuerdo con la autora de la prueba
(Dunn, 2014)-, el que la hiperresponsividad predomine en los patrones mencionados se puede

interpretar de la siguiente manera:
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- En el patrén de busqueda: es probable que los menores busquen entradas sensoriales en
exceso, de un modo disruptivo y que ello afecte su participacion.

- En el patrén de evitacion: es probable que las entradas sensoriales abrumen tanto al nifio
que afecte a su participacion.

- En el patrén sensitivo: es probable que las entradas sensoriales distraigan al menor tanto

que se afecte su participacion.

Lo anterior implica que de la muestra seleccionada, la mayoria de los nifios presentan un
tipo de responsividad que -en su vida cotidiana- genera que busquen entradas sensoriales de
manera disruptiva, que se abrumen por la presencia de ambientes cotidianos y que se distraigan
facilmente; de manera clinica -especialmente si en la evaluacion psiquiatrica y neuropsicologica
no se contempla la posibilidad de alteraciones sensoriales-, estas manifestaciones pueden
interpretarse como sintomas propios del TDAH y no de un procesamiento sensorial deficiente,

que puede presentar o no alteraciones atencionales.

Por otro lado, acerca del alto porcentaje de los pacientes que presentaron alteraciones
conductuales secundarias a las alteraciones sensoriales -71% de la muestra-, la literatura es
consistente en reportar que la presencia de afectaciones conductuales asociadas a alteraciones
sensoriales en nifios con TDAH -tales como: irritabilidad, poca tolerancia a la frustracion,
problemas para socializar, reactividad emocional y sintomatologia ansiosa- es extremadamente
frecuente (Ghanizadeh, 2011; Shimizu et al., 2014). En esta misma linea, algunos autores
proponen sintomas sensoriales especificos como predictores de conductas agresivas, de menor

rendimiento académico e inclusive de conductas delictivas (Ghanizadeh, 2011).
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Aunado a la sintomatologia conductual y emocional, la sintomatologia caracteristica del
TDAH -inatencion e hiperactividad-, puede traslaparse y hasta exacerbarse como consecuencia
de las alteraciones sensoriales, debido a que ambos trastornos coinciden en el correlato
neuroanatomico afectado -circuitos frontoestriatales, coliculos superiores, tAlamo- y también a

nivel de desregulacion neuroquimica, principalmente en el sistema dopaminérgico.

Si bien hay evidencia contradictoria acerca de la correlacion entre edad y severidad de las
alteraciones en el procesamiento sensorial, en el presente trabajo no se encontraron diferencias
significativas respecto a las alteraciones sensoriales por grupo de edad, lo cual es congruente con
lo reportado por Crasta et al. (2020), quienes no consideran a la edad como un factor
determinante al evaluar el procesamiento sensorial. De igual manera, dicho resultado era
esperado, debido a que el rango de edad de los participantes de aquellos estudios que reportan
diferencias en el procesamiento sensorial por grupo de edad es mas grande, inclusive de tres a 33
afios en adelante; por el contrario, el rango de edad del presente, solamente fue de tres a 14 afios,
por lo que se hipotetiza que si el rango aumentara -al igual que en otros estudios- las diferencias
por edad estarian presentes, debido a la existencia de procesos compensatorios, secundarios a la
maduracion tanto de regiones prefrontales como de estructuras relacionadas con el

procesamiento sensorial.

Por otro lado, es preciso abordar las limitaciones de este estudio, siendo la primera el
tamafio de la muestra, puesto que el numero de pacientes que acudieron a consulta durante el
periodo de recoleccion de datos (noviembre 2020 a enero 2021) se vio limitado debido a la
contingencia sanitaria por COVID-19 y el protocolo implementado por el hospital, que no se

encontraba trabajando al 100% de capacidad. Asimismo, respecto a las caracteristicas de la
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muestra, es importante acotar que es una muestra poblacional de una region especifica y de la
cual acudié una mayor cantidad de pacientes varones que mujeres; si bien lo anterior era
esperado debido a que el TDAH es diagnosticado con mayor frecuencia en varones que en
mujeres (4/8 a 1), existe literatura que sustenta que no hay diferencias significativas respecto a la
variacion de alteraciones sensoriales asociadas al sexo. De forma que, el tamafio de la muestra y

su seleccion no probabilistica limitan la generalizacion de los hallazgos.

Otro aspecto a considerar es respecto a los criterios de inclusion del estudio, pues se
admitieron pacientes que contaran con un diagnostico formal de TDAH, sin embargo, no se tomo
en consideracion el subtipo de TDAH de los menores dado que en su mayoria no lo tenian
establecido; por lo que se sugiere que lo anterior, aunado a la variable de presencia de

comorbilidades, se tome en consideracion para estudios futuros.

Por otro lado, el disefio de la presente investigacion fue transversal, 1o que no permite
establecer relaciones de tipo causal ni conocer la evolucion de las alteraciones sensoriales a lo
largo del desarrollo de la persona, por lo que sugerimos a futuro realizar estudios longitudinales
gue tengan esa sensibilidad; de igual manera, respecto a la variable edad, cabe resaltar que aun
cuando no se encontraron diferencias significativas asociadas a la edad, la conformacion de los

grupos establecidos no fue homogénea.

Cabe resaltar que todos los participantes se encontraban en tratamiento farmacologico
para el TDAH; en este estudio no se abordaron los posibles efectos de la medicacion sobre las
alteraciones sensoriales, por lo que desconocemos el impacto que los farmacos pudieran tener

sobre la generalizacion de nuestros resultados.
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Finalmente, nuestros resultados arrojan un alto porcentaje de nifios con TDAH y
alteraciones sensoriales; sin embargo, en la presente investigacion se utilizé un cuestionario
basado en el reporte parental, lo cual podria representar un sesgo potencial a pesar de demostrar
ser valido, sensible y confiable. Por otra parte, dada la naturaleza del PS-2 Breve como
herramienta de tamizaje, se considera alteracion sensorial el presentar un puntaje anormal en al
menos uno de los tipos de patron sensorial. Es decir, no todos los nifios presentan el mismo
grado de alteracion puesto que algunos, por ejemplo, pueden obtener una puntuacién anormal en
un solo patron de procesamiento sensorial, mientras que otros nifios pueden presentar
puntuaciones anormales en los cuatro tipos de patrones sensoriales; lo anterior se debe a que el
instrumento utilizado es de tamizaje y con fines de investigacion, por lo que no discrimina entre
las dificultades sensoriales asociadas a cada sistema sensorial. Asimismo, el obtener una
puntuacion anormal en un tipo de patrén de procesamiento no es equivalente a presentar un
Trastorno de Procesamiento Sensorial puesto que para que dichas alteraciones o dificultades se
clasifiquen como un trastorno, el menor debera ser evaluado de manera mas profunda -por medio
de baterias, cuestionarios, etcétera- en diversos contextos y considerar el grado de malestar y

disfuncion que genera en las diferentes esferas de su vida.

A pesar de las limitaciones mencionadas, a nuestro conocimiento, éste es el primer
estudio realizado en una muestra clinica de la Ciudad de México que aborda la frecuencia de las
alteraciones sensoriales asociadas al TDAH, y provee datos duros descriptivos respecto al
comportamiento de dichas alteraciones sensoriales en cuanto a edad, tipo de responsividad y

alteraciones conductuales en pacientes mexicanos. Otra de las grandes fortalezas del presente, es
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el alto grado de consistencia interna que mantiene el instrumento utilizado; lo anterior permite

asegurar la validez de nuestros resultados, con sus respectivas limitaciones.

En conclusion, los hallazgos de este estudio confirman una alta comorbilidad entre el
TDAH vy las alteraciones en el procesamiento sensorial, lo cual resalta la necesidad de llevar a
cabo evaluaciones, diagnosticos y tratamientos multidisciplinarios puesto que, como se expuso a
lo largo de la investigacion, las dificultades del procesamiento sensorial pueden exacerbar los
sintomas del TDAH e inclusive, provocar los sintomas conductuales cominmente asociados a
dicha entidad. Respecto a los hallazgos acerca de los tipos de procesamiento y de responsividad
mas frecuentes en estos pacientes, éstos contribuyen a entender la presencia y el aumento de
sintomas como la distractibilidad, la desregulacién conductual-emocional, asi como el tipo de
actividades en la que prefieren participar los nifios con TDAH. Asimismo -en algunos casos- las
alteraciones sensoriales podrian ser la causa de la pobre o nula efectividad del tratamiento
farmacoldgico ante sintomatologia tipo TDAH, dado que dicho trastorno y las alteraciones
sensoriales son entidades distintas; con abordajes terapéuticos -farmacoldgicos y

psicoterapéuticos- que difieren entre si, pero con sintomas que se traslapan.

Con base en los resultados del presente estudio, asi como en las nuevas preguntas
derivadas de éstos, se evidencia la pertinencia de continuar lineas de investigacion referentes al
impacto de las alteraciones sensoriales en diferentes trastornos del neurodesarrollo, con la
finalidad de adquirir mayor conocimiento acerca de la prevalencia, curso y tratamiento de las

enfermedades neuropsiquiatricas en la poblacion pediatrica mexicana.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

s HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL DR. JUAN N.
P / NAVARRO
\- - I l ' . I L \ \\‘. AV. SAN BUENAVENTURA 86, COLONIA BELISARIO DOMINGUEZ.

DELEGACION TLALPAN. C.P. 14080
INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIO MEDICO, ENSENANZA E INVESTIGACION
AFILIADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Descripcion y Frecuencia de Alteraciones en el Procesamiento Sensorial en
Nifios con Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de México,

Proposito del estudio.

Por medio de la presente estamos invitando a su hijo a participar en un estudio que tiene como
objetivo detectar la presencia de Alteraciones sensoriales en nifios de 4 a 14 afios, con diagndéstico
de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) tratados en el Servicio de
Neuropediatria del Hospital Psiquiatrico Infantil de la Ciudad de México. Esto nos ayudara a
conocer la frecuencia (cuantos casos hay) de ambos trastornos, y cual es el perfil sensorial de los
nifios que presenten alteraciones sensoriales.

Al igual que usted y el menor, otras personas seran invitadas a participar, y queremos comentarle
que su participacion en este estudio es completamente voluntaria.

Por favor lea la informacidn que le proporcionamos y haga las preguntas que desee antes de decidir
si desea 0 no participar.

Procedimientos del estudio.

Si usted acepta, Unicamente se le solicitara que responda el instrumento Perfil Sensorial-2 Breve,
un cuestionario de 34 items cuyo objetivo es evaluar los patrones sensoriales del nifio en un
contexto de la vida diaria.
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Los resultados de la valoracién se agregaran al expediente clinico de manera general y cuantitativa.
Dichos resultados se le compartiran los resultados de la prueba en su siguiente cita en el servicio
de Neuropediatria.

Posibles riesgos y molestias.

Es posible que usted pudiera experimentar cierto malestar emocional ante la noticia del diagnéstico
de alteraciones sensoriales. De ser asi, usted puede expresar cualquier inquietud o malestar al
médico tratante, quien resolvera sus dudas y lo atendera con la mayor precision posible.

Posibles Beneficios.

El tener un diagndstico de alteraciones sensoriales temprano o a tiempo, representa una gran area
de oportunidad para el menor debido a que nos permite actuar de forma oportuna y proveerle la
atencion necesaria y especifica para el trastorno. De esa forma, se reducen las posibles
repercusiones que dicho trastorno pudiera tener en su calidad de vida, desempefio y experiencia
académica general.

El estudio no tiene costo alguno para ustedes.

Participacion o retiro

La participacion del menor en el estudio es completamente voluntaria y hacemos de su
conocimiento que usted es libre de retirarlo del estudio en el momento en que asi lo desee. El
abandonar el estudio en cualquier momento no modificara de ninguna manera los beneficios y
atencion que el menor tiene como paciente del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

Privacidad y Confidencialidad
Los resultados seran analizados de forma grupal y no se publicaran resultados individuales, los
datos obtenidos seran manejados con claves asignadas a cada paciente para fines de analisis.

Del presente estudio se derivaran resultados que seran publicados con el objetivo de obtener datos
estadisticos respecto a la frecuencia de ambos trastornos, e informar a mas personal de salud acerca
ellos; de esta manera, se contribuye a la reduccion de subdiagnéstico de alteraciones sensoriales,
impactando de manera positiva la calidad de vida de los menores afectados por ambos trastornos.

No se divulgara ningan tipo de informacion personal del menor. De igual forma, de obtenerse
algun resultado y/o evidencia durante la realizacion del mismo sera usted debidamente informado.

Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio.

Podra solicitar, en cualquier momento, informacién adicional dirigiéndose con el Dr. Michel
Gutiérrez Ceniceros, al teléfono 55 7651 1594 o al teléfono celular 044 5552523178, asi o si asi
lo prefiere a los correos: drmichelgutierrez@gmail.com, 0201293@up.edu.mx o0
0201331@up.edu.mx. En caso de presentarse una emergencia derivada del estudio, usted puede
dirigirse al servicio de urgencias de nuestra institucion en cualquier momento.
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Declaracion del consentimiento informado

Se me ha explicado con claridad en qué consiste el estudio, ademas he leido el contenido de este
formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas
han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado de igual forma copia de este formato.

Al firmar este contrato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre de la madre, padre o tutor:

Parentesco:

Firma: Fecha:

Testigo 1

Nombre con letra de molde:

Parentesco:

Direccién

Firma: Fecha:

Testigo 2

Nombre con letra de molde:

Parentesco:

Direccién

Firma: Fecha:
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Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendid la informacion descrita en este documento y libremente da su
consentimiento de participar en este estudio de investigacion.

Dr. Michel Gutiérrez Ménica Amador llse Sofia Ayala
Ceniceros Galindo Carriola
Adscrito a la Unidad de Estudiante de practicas Estudiante de practicas
Neuropediatria profesionales en la Unidad de  profesionales en la Unidad de
Hospital Psiquiatrico Neuropediatria Neuropediatria
Infantil Dr. Juan N. Navarro Hospital Psiquiatrico Hospital Psiquiatrico
Infantil Dr. Juan N. Navarro Infantil Dr. Juan N. Navarro
Avenida San
Buenaventura 86. Colonia Misma direccion Misma direccion
Belisario

Dominguez. Delegacion
Tlalpan. CP 14080 O CDMX.
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Anexo 2. Asentimiento Informado

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL DR. JUAN N.
NAVARRO

AV. SAN BUENAVENTURA 86, COLONIA BELISARIO DOMINGUEZ.

DELEGACION TLALPAN. C.P. 14080
INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIO MEDICO, ENSENANZA E INVESTIGACION
AFILIADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Descripcion y Frecuencia de Alteraciones en el Procesamiento Sensorial en
Nifios con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de México,

Te pedimos que nos apoyes participando en este estudio de investigacion que se llevara cabo en el
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro. Tu participacion consistira en asistir a tu cita
normal en Neuro, durante la cual tu papa o tu mama llenaran unos cuestionarios.

¢Por gqué se quiere hacer este estudio?

Te hemos invitado a participar porque eres paciente del area de Neuropediatria y nos interesa
conocer cdmo es un dia en tu vida normal: como sientes, que te gusta hacer y como te llevas con
las personas que te rodean.

¢ Queé tendras que hacer?

Si decides participar vendras al Hospital, siempre acompafiado por tus padres, si estas de acuerdo,
un doctor y dos psicologas le daran un cuestionario a tus papas con preguntas acerca de tu vida
diaria para conocerte mejor; por ejemplo como te llevas con tus comparfieros en la escuela, si tienes
un sabor favorito o si hay alguno que no te gusta, si te molestan los ruidos muy fuertes, si la ropa
te pica o te molesta, etc. Esto sera facil y rapido, durara aproximadamente media hora.

Es importante que sepas que todo lo que pase con tus resultados y durante el estudio, es
confidencial; lo que significa que no compartiremos con nadie esta informacion.

¢ Tienes que hacer esto?

Tus papas tienen que dar permiso para que tu participes en nuestro estudio, pero es tu decisién
participar o no. Si decides no participar todo seguira igual que antes y nadie se molestara contigo;
incluso si dices "SI" ahora, puedes cambiar de idea mas tarde y no pasara nada.
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Si aceptas participar en el estudio, pon un tache (X) en el cuadrito de abajo, que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre en la linea que estd a un lado. En caso de que no quieras participar,
no pongas ningan (X) ni escribas tu nombre.

Si quiero participar Nombre:

Declaracion de los padres o tutor:
Mi hijo parece entender el estudio en la medida de su capacidad y ha aceptado participar

Nombre de la madre, padre o tutor:

Firma: Fecha:

Declaracion del aplicador

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendio la informacidn descrita en este documento y libremente da su
consentimiento de participar en este estudio de investigacion.

Dr. Michel Gutiérrez Ménica Amador llse Sofia Ayala
Ceniceros Galindo Carriola
Adscrito a la Unidad de Estudiante de practicas Estudiante de préacticas
Neuropediatria profesionales en la Unidad de  profesionales en la Unidad de
Hospital Psiquiatrico Neuropediatria Neuropediatria
Infantil Dr. Juan N. Navarro Hospital Psiquiatrico Hospital Psiquiatrico
Infantil Dr. Juan N. Navarro  Infantil Dr. Juan N. Navarro
Avenida San
Buenaventura 86. Colonia Misma direccion Misma direccion
Belisario

Dominguez. Delegacion
Tlalpan. CP 14080 O CDMX.
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Anexo 3. Adaptacion Linguistica

Se realizd la adaptacion linguistica y se obtuvo validez de apariencia por medio de

expertos en Integracion Sensorial; la muestra se compuso de dos neuropediatras, dos

fisioterapeutas y dos neuropsicélogas. A continuacion, se describe el procedimiento seguido para

realizar tal adaptacion:

1.

2.

A los expertos se les explico el objetivo central de la investigacion (evaluar los patrones de
procesamiento sensorial del nifio en el contexto de la vida cotidiana) y de la primera fase
de la investigacion (asegurar que los items del instrumento en su validacion espafiola sean
comprensibles a nivel linglistico para la poblacién mexicana).

Via electrénica -y de manera individual -se envié a los expertos un formato de consulta,
compuesto por los 34 items que conforman el test Perfil Sensorial-2 Breve.

Para valorar cada item, el formato contaba con dos opciones de respuesta; en caso de que
el item fuera considerado adecuado y sin necesidad de cambios, los expertos marcaron la
opcién A del formulario enviado. En caso contrario, para cada item identificado como poco
claro o con necesidad de cambio, los expertos marcaron la opcion B y escribieron las
anotaciones/ correcciones que consideraron pertinentes.

Posteriormente se recopilaron y analizaron las respuestas en los formatos contestados por
los expertos.

Se realizaron los cambios pertinentes a los items seleccionados con base en los formatos

de consulta.
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En la Tabla 1 de este apartado se muestran los cambios realizados a cada item con

base en las modificaciones sugeridas por los expertos; el criterio establecido para decidir

si se modificaba un item o no, era si dos 0 mas expertos puntuaron que el item requeria ser

modificado.

Tabla 1. Modificaciones al instrumento PS-2 Breve

ITEM ORIGINAL

ITEM MODIFICADO

3.- No me hace caso o parece ignorarme.

3.- Al hablarle por su nombre y/o darle
indicaciones, hace caso nulo o parece
ignorarme.

4.- Se muestra angustiado cuando lo
arreglan (p. ej., pelea o llora cuando le
cortan el pelo, le lavan la cara, le cortan las
ufas).

4.- Muestra rechazo ante conductas de
arreglo personal (p. €j., pelea o llora cuando
le cortan el pelo, le lavan la cara, le cortan
las ufias).

17.- Coge berrinches.

17.- Hace berrinches con frecuencia.

19.- Requiere refuerzo positivo para volver
a enfrentarse a los retos.

19.- Requiere refuerzo positivo (p.ej. dulce,
premios, juguetes, etc.) para enfrentar retos.

32.- Pasa de hacer una cosa a hacer otra,
tanto que afecta sus actividades.

32.- Pasa de hacer una cosa a otra sin
concluir, lo que afecta su actividad.

33.- Se pierde facilmente.

33.- Especificar si es a nivel atencional o
fisicamente, si se pierde en el espacio.

34.- Lo pasa mal cuando ha de buscar algo
en un entorno complejo (p.ej., zapatos en
una habitacion desordenada, un lapiz en un
cajon lleno de trastos).

34.- Le ocasiona malestar y/o se le dificulta
cuando debe buscar algo en un entorno
complejo (p.ej. zapatos en una habitacién
desordenada, un lapiz en un cajén lleno de
cosas).




