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Resumo

Obxectivos: Adaptar culturalmente, validar e obter os valores de referencia do

Adolescent/Adult Sensory Profile en Espana.

Metodoloxia: A adaptacion cultural ten constado dun proceso de traducion
directa e inversa, entrevista de comprensibilidade, revision de experto linglista
e andlise de repetibilidade en mostra monolingiie e bilingle. A fiabilidade
realizouse mediante unha andlise de consistencia interna e de correlacion
Pearson. A validez discriminante elaborouse entre persoas con trastorno de
esquizofrenia e con desenvolvemento tipico. Os valores de referencia

obtivéronse con 787 persoas.

Resultados: A adaptacion cultural precisou dalguns axustes culturais e
linglisticos. A entrevista cognitiva non revelou dificultades severas de
comprensién, Unicamente 8 items necesitaron ser revisados. A analise de
repetibilidade arroxou valores superiores a 0,9 por cuadrantes. As puntuacioéns
de consistencia interna oscilaron entre 0,69 e 0,73 por cuadrantes. A
correlacion Pearson detectou a relacion mais forte entre oa cuadrantes
sensibilidade sensorial e evitacion de estimulo sensorial. A validez
discriminante revelou diferenzas entre grupos nos cuadrantes baixo rexistro,
sensibilidade sensorial e evitacion de estimulo sensorial. Preséntanse valores
de referencia por cuadrantes sensorial e especificos por grupo de idade. As
puntuacions medias tefien un rango entre 29,26 e 49,14.

Conclusion: A adaptacion cultural ten logrado a imprescindible equivalencia
conceptual e semantica coa version orixinal e adecuados datos métricos. Os
valores de referencia a nivel nacional obtidos neste estudo son de uso

recomendado para a poboacion espafiola adolescente e adulta.






Resumen

Objetivos: Adaptar culturalmente, validar y obtener los valores de referencia

del Adolescent/Adult Sensory Profile en Espafia.

Metodologia: La adaptacion cultural ha constado de un proceso de traduccion
directa e inversa, entrevista de comprensibilidad, revision de experto linglista y
analisis de repetibilidad en muestra monolingle y bilingte. La fiabilidad se ha
realizado mediante un analisis de consistencia interna y de correlacion
Pearson. La validez discriminante se ha elaborado entre personas con
trastorno de esquizofrenia y con desarrollo tipico. Los valores de referencia se

han obtenido con 787 personas.

Resultados: La adaptacion cultural precisé de algunos ajustes culturales y
lingliisticos. La entrevista cognitiva no revel6 dificultades severas de
comprension, Unicamente 8 items necesitaron ser revisados. El analisis de
repetibilidad arrojé valores superiores a 0,9 por cuadrantes. Las puntuaciones
de consistencia interna oscilaron entre 0,69 y 0,73 por cuadrantes. La
correlacion Pearson detecto la relacion mas fuerte entre sensibilidad sensorial y
evitacion de estimulo sensorial. La validez discriminante revelo diferencias
entre grupos en los cuadrantes bajo registro, sensibilidad sensorial y evitacion
de estimulo sensorial. Se presentan valores de referencia por cuadrantes
sensoriales y especificos por grupo de edad. Las puntuaciones medias tienen
un rango entre 29,26 y 49,14.

Conclusion: La adaptacion cultural ha logrado la imprescindible equivalencia
conceptual y semantica con la version original y adecuados datos métricos. Los
valores de referencia a nivel nacional obtenidos en este estudio son de uso

recomendado para la poblacion espafiola adolescente y adulta.






Abstract

Objectives: To culturally adapt, validate and obtain the normative values of the

Adolescent/Adult Sensory Profile in Spain.

Methodology: The cultural adaptation was done using of a process of direct
and reverse translation, cognitive interviews about its understanding, revision by
an expert linguist and the analysis of repeatability in a monolingual and bilingual
sample. The reliability has been secured by an analysis of the inner consistency
and the Pearson correlation. The discriminating validity has been developed
among people with schizophrenia disorder and with an average development.

The normative values have been obtained from 787 people.

Result: The cultural adaptation required some cultural and linguistic
adjustments. The cognitive interview did not reveal great difficulties of
understanding, only 8 items needed to be revised. The repeatability analysis
showed values superior to 0.9 per grid. The inner consistency oscillated
between 0.69 and 0.73 per quadrant. The Pearson correlation detected the
stronger relation between sensory sensibility and avoiding sensation. The
discriminative validity revealed differences among the groups in the quadrants
of low registration, sensory sensivity and avoiding sensation. Normative values
for every quadrant and specific for age group are presented. The values range
from 29.26 to 49.14.

Conclusion: The cultural adaptation has achieved the essential conceptual and
semantic equivalence with the original version and adequate metric data. The
normative values obtained in this study on a national level are of recommended

use for the Spanish adult and adolescent population.






Prefacio

Las alteraciones en el procesamiento sensorial y su relaciéon con el desempefio
ocupacional han sido motivo de estudio por parte de los terapeutas
ocupacionales desde que, en los afios 60, la doctora Jean Ayres divulgase por

primera vez la Teoria de la Integracion Sensorial.

En la actualidad existe una amplia evidencia cientifica sobre estas alteraciones
en poblaciones infantiles, en paises como Estados Unidos, aunque es mas

escasa en poblaciones de adolescentes o adultos.

La necesidad de disponer de informacion relativa al procesamiento sensorial en
Espafa, pais en el que pese a estar emergiendo un fuerte interés por la materia
aun no se ha profundizado lo suficiente en la misma, hace ineludible disponer
de escalas de evaluacion culturalmente adaptadas con datos métricos y valores

de referencia nacionales.

En el ambito internacional, el Adolescent/Adult Sensory Profile es la
herramienta de evaluacion utilizada con mayor frecuencia en clinica e
investigacion para analizar el procesamiento sensorial en adolescentes y
adultos. Esta investigacién tiene como objetivo realizar la adaptacién cultural, la
validacion y la obtencion de los valores poblacionales de referencia de este

cuestionario en Espania.
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1. INTRODUCCION






1.1. Capitulo 1. Teoria de la Integracién Sensorial

1.1.1. Concepto de Integracion Sensorial

La teoria de la Integracion Sensorial, desarrollada en los afios 60, esta basada
en los trabajos de la doctora Anne Jean Ayres™™®, que investigé la relacién
entre procesos neurologicos y comportamentales para entender la vinculacion
existente entre los problemas de interpretacion sensorial, tanto corporales
como ambientales, y las dificultades causadas en el desarrollo sensoriomotor y

aprendizaje académico!"®.

La Integracién Sensorial (IS), definida por la doctora Ayres® como “el proceso
neurolégico que organiza sensaciones procedentes del propio cuerpo y del
medio ambiente, haciendo posible el uso efectivo del cuerpo en el entorno”, se
desarrolla desde un marco de referencia que incluye siete postulados teoricos
que establecen la relacién entre sistema sensorial y ocupacién®®: “la
informacion sensorial proporciona la base para el aprendizaje y el
comportamiento; la IS es un proceso del desarrollo; la integracion y
organizacién de la informacion sensorial se traduce en éxito y en respuestas
adaptativas, entendidas estas ultimas como “acciones apropiadas en las que la
persona responde con éxito a alguna demanda ambiental™™?; un desafio
justo proporciona el medio para que se produzca IS; las personas tienen la
capacidad innata de buscar experiencias significativas en el entorno; la IS
promueve la neuroplasticidad; la IS es la base para el compromiso fisico y

social necesario en la participacion de actividades y rutinas diarias”.

Esta relacion entre sistema sensorial y ocupacién también ha sido explicada
por Fisher y Murray” como un proceso en espiral que comienza con la
informacion sensorial procedente del ambiente, fisico y social, que se integra e
informa al cuerpo de qué hacer para proporcionar dominio, control y confianza,
contribuyendo asi a la motivacion, significado, satisfaccion y autodireccion,
ciclo que se repite para favorecer un aprendizaje cada vez mas maduro y
complejo que fomente el desarrollo sensorial y ocupacional necesario para

producir relaciones adaptativas con el entorno que aporten sentido de
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competencia y permita alcanzar mayor calidad de vida®®*®.

La teoria de la IS incluye una serie de principios dirigidos a comprender la
relacion existente entre las funciones sensoriales y el desempefio
ocupacional™®: un estado 6ptimo de activacién es un requisito previo para
conseguir que se produzcan respuestas adaptativas; la IS se produce durante
las respuestas adaptativas; pueden ser necesarios multiples sistemas
sensoriales para facilitar un estado de excitacion optima; las actividades que
reflejan "desafios justos” favorecen el crecimiento y el desarrollo; los problemas
de modulacion sensorial o de habilidades basicas favorecen déficits en el
producto final; el nifio tiene que ser auto-dirigido, orientado por un terapeuta,
para producir IS; las respuestas adaptativas son provocadas por actividades
que facilitan la modulacion sensorial, la discriminacion y la integracion,
favoreciendo mejor control postural, praxis/integracion bilateral y participacion;
las intervenciones se dirigen a los déficits subyacentes en la modulacion
sensorial, la discriminacion y la integracién, y/o habilidades fundamentales,
pero no a la formacion de habilidades o conductas especificas; cuando se
alcanza una respuesta adaptativa mas compleja en la terapia, se observan
mejores habilidades de autorregulacion, autoestima, participacion social,
rendimiento académico y participacion en rutinas y actividades diarias.

La dificultad para procesar e integrar informaciones sensoriales interfiere en la

|(17-30)

funcion neura y afecta a la capacidad para cumplir con las exigencias

ambientales y funcionales provocando dificultades en el desarrollo sensorial,

motor, social, emocional y/o del lenguaje*?3%

(16)

, obligando, como indica
Law™™, a desarrollar un mayor esfuerzo para superar las exigencias del

entorno con menor garantia de éxito y mayor deterioro en la calidad de vida.



1.1.2. Modelos de Integracion Sensorial

La teoria de la IS ha evolucionado a lo largo del tiempo, adaptandose a los
nuevos resultados obtenidos en el campo de la neurociencia a través de
estudios basados en evidencia cientifica.

El primer modelo tedrico de IS, elaborado por la doctora Ayres y denominado

Sensory Integrative Processes™*?

, propone un esquema jerarquico de cinco
niveles para explicar el desarrollo sensorial, motor y la adquisicion de
habilidades. En el primer nivel se integran las experiencias auditivas,
vestibulares, propioceptivas, tactiles y visuales. En el segundo nivel se
desarrollan habilidades mas basicas derivadas de los sistemas vestibular,
propioceptivo, tactil y de su integracion, como son los movimientos oculares, la
postura, el equilibrio, el tono muscular, la seguridad gravitacional, la succion y
alimentacion, el vinculo madre e hijo y el confort tactil. En el tercer y cuarto
nivel se desarrollan habilidades mas refinadas derivadas de la superacion de
las anteriores, como la percepcion corporal, coordinacion, planificacidn motora,
nivel de actividad, capacidad de atencion, estabilidad emocional, el lenguaje o
la percepcion visual, prevaleciendo el desempefio de la actividad con un
objetivo final. Finalmente, en el quinto se hace referencia a un buen desarrollo
de la IS, proporcionado por la integracion de los niveles anteriores, con el
objetivo de alcanzar los denominados ‘productos finales”, las habilidades
especificas que facilitan la realizacion de actividades de la vida diaria (AVD).

En las décadas de los 70 y 80 del siglo pasado, la doctora Ayres®+3®

propone
que los desérdenes de IS se pueden clasificar en cuatro grupos: déficit
vestibular, postural y de integracion bilateral y secuenciacion (IBS);

visuodispraxia, somatodispraxia y defensividad tactil.

En el afio 2002, Bundy et al.®) proponen dos patrones de trastornos en la IS
derivados de alteraciones en el procesamiento visual, vestibular, propioceptivo,
tactil y auditivo: desdérdenes de modulacion sensorial y expresiones de
dispraxia. Dentro de los trastornos de modulacion sensorial se incluyen:
aversion al movimiento, inseguridad gravitacional, defensividad sensorial tactil,

auditiva y visual, y baja respuesta al estimulo sensorial, alteraciones que llevan



a comportamientos de evitacion de estimulos sensoriales, distractibilidad/alta
actividad, retirada de estimulos y busqueda de estimulo sensorial. Dentro de
dispraxia se incluyen problemas posturales y de discriminacion, los primeros
asociados con alteraciones en el procesamiento visual, vestibular y
propioceptivo, que provocan déficits de IBS, y los segundos derivados de
alteraciones visuales, vestibulares, propioceptivas, tactiles y auditivas,

causando somatodispraxia.

En el afio 2006, Blanche ®” desarrolla un nuevo modelo tedrico que se basa en
la organizaciobn de la informacion sensorial considerando los sistemas
sensoriales, las posibles dificultades de respuesta a las sensaciones y las
relaciones entre dichos sistemas. Para la autora es necesario un equilibrio
sensorial, entendido éste como ‘la habilidad de usar estrategias para organizar
la sensacion interna y externa para funcionar con éxito en la vida diaria. Las
estrategias nos ayudan a organizarnos y mantienen y optimizan nuestro
desempefio ocupacional en la vida diaria. Estas estrategias pueden incluir
conductas habituales no conscientes, actividades y ambientes” para lograr una
armonia entre las sensaciones y las ocupaciones®. Este modelo prioriza los
sistemas sensoriomotores vestibular, propioceptivo y tactil, para justificar tanto
la comprensidbn como el abordaje terapéutico. Desde esta perspectiva,
considerando respuestas de hipo e hiper reactividad, existen alteraciones de
IBS derivadas de una hiporrespuesta a estimulos vestibulares y propioceptivos,
asi como de somatodispraxia, provocada por una baja respuesta propioceptiva
y tactil. Por el contrario, la hiperrespuesta tactil y vestibular provoca

defensividad tactil e inseguridad gravitacional, respectivamente.

En el afio 2007, Miller et al.®® con el objetivo de aglutinar los diferentes
trastornos de procesamiento sensorial identificados hasta entonces por el
conjunto de autores y considerando las conclusiones neurofisiologicas

obtenidas en diversos estudios que analizan la IS en nifios*"3%42)

, proponen
una nueva nosologia que incluye tres tipos de trastornos dentro de la DIS:
desorden de modulacion sensorial, con comportamientos de hiperrespuesta,
hiporrespuesta o busqueda sensorial; desorden de discriminacion sensorial y
desorden motor con base sensorial, en el que se incluyen desordenes

posturales y dispraxia.



El desorden de modulaciéon se clasifica basandose en la capacidad de
adaptacion a los desafios sensoriales dependientes del grado, naturaleza o

intensidad de la informacion sensorial®?.

El trastorno de discriminacion sensorial altera la interpretacion de las
cualidades de los estimulos sensoriales, tales como intensidad, duracion,

espacio y temporalidad®®.

El trastorno motor con base sensorial se subdivide en trastorno postural y
dispraxia. El primero hace referencia a la dificultad para mantener un control
postural adecuado en actividades estaticas o dindmicas, mientras que la
segunda interfiere en las habilidades de ideacion, planificacion y ejecucion
motora por falta de organizacion de sensaciones tactiles, vestibulares y
propioceptivas, principalmente. La dificultad de automatizar movimientos e
identificar oportunidades de interaccion con el entorno se debe, en ocasiones, a
falta de consciencia corporal y ambiental. La dispraxia interfiere en la
planificacion de actuaciones corporales automaticas y dinamicas, tanto con

personas como con objetos estaticos o dinamicos®®.

En el afio 2007, Jonhson-Ecker y Parham™® establecen un nuevo modelo de
interpretacion en el que se diferencian: modulacion sensorial, discriminacion y
percepcion sensorial, funciones vestibulo propioceptivas y praxis. Dentro de la
modulacién sensorial se incluye baja repuesta o sobre respuesta, persona ajena
a las oportunidades que el ambiente ofrece y abrumada ante ciertos estimulos
sensoriales. La discriminacion sensorial hace referencia a la percepcion visual,
auditiva y/o tactil débil que interfiere en el desarrollo y aprendizaje de
habilidades. Los problemas vestibulo-propioceptivos se entienden como
dificultad con el control postural, el equilibrio y la coordinacion bilateral,
afectando a las habilidades refinadas del movimiento. Los problemas de praxis
dificultan la conceptualizacion y la planificacion de acciones nuevas.

En el afio 2009, Beaudry®’

propone una clasificacion basandose en la
nosologia de diagnéstico de Miller et al.®®. La autora sugiere dos tipos de
trastornos dentro de la DIS: problemas de regulacion de respuesta al input
sensorial, y problemas motores y de praxia con base sensorial. Los primeros

afectan a la conducta, nivel de actividad, atencion y estado de alerta en general,



pudiendo encontrar conductas de hiperrespuesta, como la evitacion de input
sensorial, o de hiporrespuesta, como la pasividad o letargia. Tanto en la hipo
como en la hiperrespuesta se pueden encontrar, por otra parte,
comportamientos de busqueda de input sensorial. Los segundos desencadenan
el trastorno de discriminacion sensorial, problemas posturales y dispraxia. Este
modelo hace hincapié en que existe relacion entre los problemas de regulacion
y los problemas motores y de praxia con base sensorial, pudiendo impactar los
primeros en el desarrollo de praxis y de habilidades motoras, y los segundos en

el nivel de alerta.

En el afio 2011, Mailloux et al.* realizan una clasificacién descriptiva de los
diferentes patrones de disfuncién de la Integracion Sensorial (DIS), basandose
en los encontrados y evidenciados cientificamente con anterioridad por la
doctora Ayres y verificados posteriormente por Mulligan®® con una muestra de
10.000 nifios, 995 de ellos con problemas de aprendizaje, con el uso de la
bateria de evaluacién Sensory Integration and Praxis Test (SIPT)®®. Los
resultados definen patrones concretos de disfuncion sensorial: visuo y

somatodispraxia; IBS; discriminacién visual y tactil; defensividad tactil“?.

En el afio 2014, Smith-Roley et al.*#”) elaboran un modelo de interpretacién de la
IS que intenta explicar esta integracion principalmente en bebés. Segun las
autoras, existen cuatro patrones sensoriales que influyen en el desarrollo y
adquisicion de habilidades mas complejas. En este sentido, la reactividad
sensorial influye en la estabilidad emocional; la percepcién sensorial y visual en
las habilidades viso-motoras; el patron vestibulo-postural e integraciéon bilateral
en las reacciones posturales y de equilibrio, y en el planeamiento motor; y el
patrén de praxias, basado en el input somatosensorial, visual y auditivo, en el

planeamiento motor y en el procesamiento auditivo y el desarrollo del lenguaje.

En el afio 2015, Bundy y Lane®® revisan su modelo de interpretacién del afio
2002®, y desarrollan un nuevo modelo en el que incluyen, ademas de los
patrones de disfuncion y los comportamientos derivados, aquellos aspectos

neuroldgicos que interfieren en dicha IS.



La teoria de la IS esta en evolucién constante gracias al desarrollo creciente de
las neurociencias. En la actualidad no existe unanimidad en los patrones
concretos de DIS, sin embargo, si existe un acuerdo en lo que se refiere a que
dicha disfuncidén esta determinada por un inadecuado procesamiento de los
sistemas sensoriales que afecta a la modulacion sensorial, a la discriminacion
sensorial, IBS y/o a la praxis, haciendo que las personas con este tipo de
alteracion no capten los estimulos del entorno de la misma manera que los
individuos con desarrollo tipico, aspecto que interfiere ostensiblemente en el

desarrollo, aprendizaje, conducta y capacidad ocupacional de la persona.



1.1.3. Disfuncién de la Integracién Sensorial

1.1.3.1. Trastorno de modulacién sensorial

1.1.3.1.1. Definicién

La DIS, alteracion neurofisiolégica provocada por la falta de destreza para
cumplir con exigencias externas e internas, interfiere en la capacidad de
integrar las sensaciones captadas del entorno, produciendo alteraciones en las
diferentes areas del desempefio ocupacional®*"49%%_ Esta disfuncion incluye,
entre otros, el denominado trastorno de modulacion sensorial, también
conocido como alteraciéon de la regulacion de las respuestas al input sensorial y

reactividad sensorial®?,

La modulacion sensorial, definida como ‘la tendencia a generar respuestas
adecuadas en relacién a estimulos sensoriales entrantes, en vez de reaccionar
por debajo o de forma exagerada a ellos”™®, es la capacidad de alcanzar un
equilibrio sensorial que regule los estimulos, relevantes e irrelevantes,
mediante procesos de excitacion e inhibicién, produciendo los ajustes
neurofisiolégicos necesarios para responder adecuadamente a las demandas

del cuerpo y del entorno®!t126369)

, aspecto basico en la capacidad de
concentracién y rendimiento ocupacional 6ptimo®. La modulacién sensorial
incluye factores neurofisiolégicos y comportamentales; los primeros, no
observables directamente, hacen referencia a los ajustes de los mensajes
nerviosos que transmiten los estimulos sensoriales a nivel de intensidad,
frecuencia, duracion, complejidad y novedad, y los segundos, observables
directamente, a la habilidad de la persona para reaccionar a las demandas del
entorno o tarea en relacién al grado, intensidad y naturaleza del estimulo del

entorno o tarea(10,38,40,65_67) .

Este trastorno aparece por primera vez descrito en la literatura de la IS como
una disfuncion de las sensaciones tactiles, observada en nifios con problemas

de aprendizaje que muestran un fuerte vinculo con la hiperactividad y la
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n®6859) E| término fue definido por la doctora Ayres® como “la

distraccio
disfuncion de IS en la que las sensaciones tactiles causan una reaccion

emocional excesiva, hiperactividad, u otros problemas de comportamiento”.

En aflos posteriores se suman a la identificacion de los problemas tactiles
dificultades derivadas de una pobre modulacidon sensorial en otros sistemas
sensoriales como el vestibular, observandose reacciones emocionales
excesivas a cambios en el movimiento y en la posicion de la cabeza contra
gravedad, diferenciando  conceptualmente: inseguridad  gravitacional,
intolerancia al movimiento e inseguridad postural™®’?. Ademés, se observan
respuestas excesivas a estimulos auditivos o distractibilidad visual, patrones
diversos que pueden aparecer de manera especifica o generalizada en una

misma persona®445%),

La inseguridad gravitacional se identifica con sintomas que incluyen miedo a
caer, miedo a posiciones fuera de la posicion vertical o incapacidad de dejar
que los pies no estén en contacto con el suelo®, influyendo en la participacion
en diversas ocupaciones como subir y bajar escaleras. La intolerancia o
aversion al movimiento se identifica con reacciones del Sistema Nervioso
Autonomo (SNA), donde se observa un malestar generalizado que viene
acompafiado de nauseas, vértigo y/o dolor de cabeza después de una
estimulacién vestibular, principalmente de los canales semicirculares del oido
interno™. La inseguridad postural se refiere al desarrollo de actitudes de
precaucion extrema derivada de capacidad disminuida en desafios relacionados

con la fuerza y la estabilidad postural?.
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1.1.3.1.2. Modelos de interpretacion del trastorno de modulacién sensorial

El trastorno de modulacién sensorial, principalmente analizado en poblaciones

s ha sido también investigado en poblaciones adultas de forma

(60,80-81)

infantile
residual . Este patron concreto de DIS ha sido explicado por diversos
modelos de interpretacion, sobre todo a partir de los afios 80 del siglo pasado,
cuando se adquiere un mayor grado de conocimiento en este campo, que crece

de forma exponencial con el paso de los afios.

En 1972 la doctora Ayres (Ayres, 1972, citado en ref. 82) propone un modelo de
continuidad lineal denominado modelo Continuum apoyado posteriormente por
Fisher y Dunn, quienes postulan que los problemas de defensividad y de pobre
discriminacion tactil estan situados en dos extremos opuestos de un mismo

continuo (Fisher, Dunn, 1983, citado en ref. 82).

En 1980, siguiendo lo aportado por la doctora Ayres®®® Knickerbocker
introduce el término en inglés dormancy defensiveness para definir el
desequilibrio provocado entre inhibicion y excitacion, aspecto que en ocasiones
provoca alteraciones sociales y emocionales (Knickerbocker, 1980, citado en
ref. 65). Este autor plasma un modelo basado en tres patrones: primarios,
secundarios y terciarios. Los primarios son derivados directamente de una hiper
o hiporrespuesta sensorial. Los secundarios corresponden al comportamiento
motor, social y académico desorganizado derivado del patron primario. El
terciario alude a la evitacibn emocional originada por la actitud primaria
(Knickerbocker, 1980, citado en ref. 81).

A finales de la década de los 80 y principios de los 90, Royeen junto a Lane
siguen el modelo Continuum y plasman, en extremos contrapuestos, la actitud
defensiva sensorial y la latencia sensorial como trastornos de modulacion

sensorial®83),

En 1996, Parham y Mailloux“? apoyan las opiniones anteriormente citadas y
defienden que el trastorno de modulacion se produce por problemas de registro
que pueden representarse en una linea continua donde se producen

fluctuaciones de hipo o hiper respuesta, aspecto que interfiere tanto en el
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comportamiento como en la participaciébn en las ocupaciones tipicas de la

infancia.

En 1997, Dunn, miembro de la Academia de Investigacion para la Fundacion
Americana de Terapia Ocupacional (TO), reconocida profesora y presidenta del
Departamento de Educacién de TO de la Universidad de Kansas®, propone un
nuevo modelo conceptual que relaciona umbrales neurolégicos, respuestas de
comportamiento y el desempefio de AVD, modelo galardonado con el premio de

investigacion A. Jean Ayres®®,

Este modelo relaciona los umbrales sensoriales (altos/bajos) con dos tipos de
respuesta de autorregulacion (activa/pasiva). Desde este prisma se puede
hablar de personas con umbral sensorial bajo, aquéllas cuyo Sistema Nervioso
Central (SNC) se activa facilmente ante estimulos sensoriales concretos,
reaccion que puede observarse en individuos con patrones sensoriales de
sensilidad sensorial y evitacion de estimulo sensorial; y personas con umbral
sensorial alto, aquéllas que requieren de estimulos mas intensos para activar su
SNC, englobadas dentro de los rangos bajo registro y busqueda de estimulo

sensorial®®),

El equilibrio entre los umbrales neuroldgicos altos, relacionados con la
habituacién, y los umbrales neurolégicos bajos, asociados a sensibilizacion, es
fundamental para conseguir comportamientos adaptativos. En neurociencias, la
habituacién se produce cuando el SNC reconoce los estimulos como familiares,
y no genera respuestas. A nivel celular la neurona experimenta un patron de
disparos ante un estimulo, y después de un tiempo, al identificarlo como
conocido, reduce su respuesta hasta la inhibicion. La habituacion es necesaria
para no atender a todos los estimulos del entorno y poder centrar la atencién en
las situaciones concretas. En cambio, en la sensibilizacion, el SNC reconoce los
estimulos como nocivos o0 importantes, aumentando la respuesta ante

ellos®887)
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Respuesta comportamental al continuo

Continuo

del umbral

neurolégico De conformidad con el umbral Actuando para contrarrestar umbral

ALTO : ; . . :

(habituacion) Bajo registro Busqueda del estimulo sensorial

BAJO s . T . .
Sensibilidad sensorial Evitacion del estimulo sensorial

(sensibilizacion)

Figura 1: Adaptacion al espafiol del Modelo de Dunn‘”. Adaptado con el permiso de: Dunn W.
The impact of sensory processing abilities on the daily lives of young children and their families:
A conceptual model. Infants and Young Children, 9(4), 23-35, copyright © 1997, Aspen

Publishers.

El modelo de la doctora Dunn, plasmado en los cuestionarios sensoriales
Sensory Profile para diversas edades®8%889 se ha utilizado para estudiar
poblaciones con desarrollo tipico”®8%88% y noplaciones especificas® %) y
ha desvelado la presencia de patrones de habituacién y sensibilizacion que
coinciden con las cuatro categorias de procesamiento sensorial definidas en el

modelo’"®% demostrando ser Gtil en la practica clinica y en la investigacion®©”.

En 1998, Banarek®®) expone un modelo dinamico de procesamiento
sensorial, en inglés Dynamic Model of Sensory Processing, apoyado en una
serie de estudios que analizan la defensividad sensorial en personas con
alteraciones en el desarrollo y personas diagnosticadas con trastorno del
espectro autista. Este modelo plasma comportamientos de hiperrespuesta
sensorial en niveles superiores y comportamientos de hiporrespuesta sensorial

en niveles inferiores, situandose entre ambos el nivel éptimo de alerta.

En 1999, Kimball“®® describe los problemas de modulacién sensorial desde
dos fendmenos: niveles de excitacion y comportamientos derivados de los
anteriores. Esta relacion se refleja en un grafico en forma de “U” invertida,
donde el rendimiento y la capacidad de adaptacion dependen del nivel de
excitacion, estando en los rangos medios el rendimiento y adaptacion optimos.
Kimball afirma que los sistemas sensoriales no funcionan de forma

independiente e introduce el término “shut down”, mecanismo de proteccién
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contra la sobrecarga sensorial, que provoca desequilibrio y aislamiento
fisiolégico, no permitiendo el paso de estimulos sensoriales en personas

sometidas a cantidades mas elevadas de estimulo del que pueden tolerar.

En el afio 2001, Williamson y Anzalone®®® explican las diferentes reacciones
sensoriales y el efecto que éstas tienen en la conducta desde cuatro tipos de
comportamientos derivados de respuestas sensoriales, considerando aspectos
de accion, atencion, afecto y nivel de alerta observados: hiperresponsivo,

evitador, hiporresponsivo y buscador.

En el afio 2001, Miller et al.®” desarrollan, basandose en los modelos de
Royeen y Lane® y de Dunn”, el denominado Ecological Model of Sensory
Modulation, que hace hincapié en las influencias de la cultura, el entorno, las
relaciones y la actividad en los procesos de atencidén, emocidén y sensacion,
que permite discernir entre personas con desarrollo tipico, personas con

hiperrespuesta y/o con hiporrespuesta.

En el afio 2007, Miller et al.®® incluyen dentro de la denominada nosologia de
diagnéstico, en inglés nosology for diagnosis, un apartado destinado a los
trastornos de modulacién sensorial que contiene tres patrones: hiperrespuesta,

hiporrespuesta y busqueda sensorial.

Miller et al®®, coincidiendo con diversos autores®®?'%?  define la persona con
hiperrespuesta sensorial como aquélla que responde de forma excesiva,
prolongada o méas rapidamente a estimulos sensoriales, percibiendo con mayor
intensidad las sensaciones y por tanto siendo mas sensible a ellas, lo que
genera comportamientos de evitacién, ansiedad, agresion y/o desafio, con

posibilidad de llegar a producir malestar psicolégico 61199,

Las personas con hiporrespuesta sensorial son aquéllas que no responden a
los estimulos sensoriales del entorno, pareciendo no ser capaces de detectar la
informacion sensorial. Estas personas presentan comportamientos como falta
de atencion, falta de consciencia corporal, pasividad en la vida diaria o

(39,43,45)

sedentarismo, apatia, letargo, lentitud o baja participacion social . Las

personas con hiporrespuesta sensorial suelen pasar desapercibidas por tener

comportamientos tranquilos y pasivos®?.

Las buscadoras, por su parte, parecen tener un deseo insaciable de sensacion,
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gue les lleva a participar con frecuencia en actividades de alta intensidad

sensorial®?,

En el afio 2007, Jonhson-Ecker y Parham®® determinan que dentro del
trastorno de modulacién sensorial hay personas tanto con baja como con sobre
respuesta a diversos estimulos sensoriales. Estos autores concluyen que la
bdsqueda de estimulo sensorial no es una categoria en si, sino que se trata de

conductas asociadas a una hipo o hiper respuesta o a una praxis pobre.

Los diferentes modelos de interpretacion descritos coinciden en las
impresiones sobre el comportamiento, pero difieren en la forma de clasificacion.
Actualmente existen dudas acerca del término de buUsqueda de estimulo
sensorial, ya que algunos autores lo consideran una subclasificacién propia del
trastorno de modulacién sensorial®¥8¢81% vy otros un comportamiento

derivado de hiperrespuesta, hiporrespuesta o problemas de dispraxia®®.
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1.1.3.1.3. Evidencia del trastorno de modulacién sensorial

Las diferencias neurofisiologicas y de comportamiento derivadas del trastorno
de modulacion sensorial han sido verificadas a través de la aplicacion de
herramientas de evaluacién validas y fiables, y su existencia ha sido
confirmada por estudios del funcionamiento del SNC, concretamente de la
funcién cerebral con electroencefalografias, lo que ha permitido comprender

mejor las alteraciones que puede ocasionar dicha disfuncion.

Dentro de la teoria de la IS se elabora un procedimiento protocolario de
actuacion que puedan seguir diferentes investigadores a nivel internacional
para el andlisis del procesamiento sensorial, denominado Sensory Challenge
Protocol (SCP)“%®¥ que mide las respuestas a la estimulacién sensorial
olfativa, auditiva, visual, tactil y vestibular mediante actividad electrodérmica
registrada de forma continuada siguiendo diversas pautas de actuacion. El
SCP, disefiado principalmente para nifios, se realiza en una habitacion
decorada imitando una nave espacial con el fin de potenciar la motivacién y
disminuir la ansiedad. Este protocolo registra las respuestas electrodérmicas de
forma continuada durante todo el experimento para que el programa marque y
registre picos en la actividad electrodérmica midiendo magnitud, frecuencia y
habituacién de respuesta al estimulo, concluyendo tres tipos de reactividad

a®?4064 E| SCP analiza los

electrodermal: tipica, hiperreactiva o hiporreactiv
estimulos sensoriales de forma tanto unisensorial como multisensorial, o que

permite comparar diferencias en el procesamiento de los diferentes estimulos.

En 1999, Mcinctosh et al.*” realizan un estudio comparativo de las reacciones
fisiolégicas a estimulos sensoriales entre nifios tipicos (n=19) y nifios con DIS
(n=19), identificados con el cuestionario sensorial Sensory Profile®. Los
investigadores utilizan el SCP para analizar las respuestas neurofisiolégicasa
nivel olfativo, auditivo, visual, tactil y vestibular, y realizan un registro de la
actividad electrodérmica durante toda la sesion®®®. Los resultados concluyen
que los nifios identificados con hiperrespuesta sensorial muestran mayor
amplitud y respuesta después de cada estimulo, y menor habituacion durante

la exposicién repetida al mismo que los que presentan un desarrollo tipico.
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En el afio 2003 y posteriormente en el 2010, Schaaf et al.*®' concluyen que
existen diferencias en el funcionamiento del Sistema Nervioso Parasimpético
(SNP) entre nifios con desarrollo tipico y nifios con trastorno de modulacion
sensorial, identificados con el cuestionario sensorial Short Sensory Profile®® y
analizados con el SCP“*®)  |os resultados arrojan diferencias significativas
entre los cambios de la reactividad vagal de ambos grupos en los dominios
visual, auditivo, olfativo, tactil y vestibular. El grupo con DIS aumenta la
actividad vagal desde el inicio a estos estimulos, mientras que el grupo con
desarrollo tipico muestra una reactividad minima o una disminucion en el caso
del estimulo olfativo. Existe una excepcion en el sistema vestibular, donde
ambos grupos muestran mayor reactividad vagal, siendo significativamente

mayor en el grupo con alteraciones en la modulacién sensorial.

En el afio 2007, Davies y Gavin®? realizan un estudio comparativo entre dos
grupos de nifios, con edades comprendidas entre los 5 y los 12 afios, el
primero con un desarrollo tipico (n=25) y el segundo con trastorno de
modulacién sensorial (n=28) detectado con el cuestionario sensorial Sensory
Profile™. Los resultados muestran diferencias en el procesamiento auditivo
entre ambos grupos. Los nifios con trastorno de modulacién sensorial procesan
los estimulos auditivos de forma menos organizada, con mayor sensibilidad
para captar estimulos suaves y mayor dificultad de habituacién e inhibicion de
informacion sensorial repetida o irrelevante. El estudio concluye que los nifios
con desarrollo tipico muestran una relacion significativa entre la entrada
sensorial y la edad, deduciendo que la entrada sensorial mejora a medida que
los nifios tipicos maduran, algo que no ocurre en los nifios con trastorno de

modulacién sensorial.

En el afio 2009, el estudio comparativo de Brett-Green et al.?" entre nifios con
problemas de procesamiento sensorial y con desarrollo tipico de entre 6 y 13
afos, analiza la sincronizacion entre el hemisferio contralateral e ipsilateral del
lado estimulado de forma auditiva y somatosensorial. De los resultados de este
estudio se desprende que en los nifilos con desarrollo tipico la modulacion de la
IS se encuentra ipsilateral en la corteza y en las regiones corticales de la linea
media, mientras que en los nifios con trastorno de modulacion sensorial se

muestran menores respuestas en la linea media y ausencia de la integracion
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ipsilateral en las regiones corticales frontales. Estos resultados sugieren que la
integracion automatica de estimulos multisensoriales que ocurren en niveles
inferiores de regiones corticales son distintos para ambos grupos, aungue aun

no se han determinado con exactitud las diferencias exactas.

En el afio 2009, Schoen et al.?? comparan las diferencias fisiolégicas y
comportamentales derivadas del procesamiento sensorial entre nifios tipicos,
nifos con trastorno del espectro autista (TEA) y nifios con trastorno de
modulacién sensorial, para identificar si existen diferencias en el
funcionamiento del Sistema Nervioso Simpatico (SNS). En el estudio participan
33 nifios con desarrollo tipico, 40 nifios con TEA (niflos con Asperger o con
autismo de alto funcionamiento) y 30 nifios con trastorno de modulacion
sensorial, todos ellos con edades comprendidas entre los 4 y los 15 afios y
evaluados con el Short Sensory Profile®. Se utiliza el SCP“% para
determinar las diferencias neurofisiolégicas entre grupos, concluyendo que
tanto los nifios con TEA como los nifios con trastorno de modulacion sensorial
tienen un funcionamiento atipico del SNS. El grupo con TEA posee excitacion
significativamente menor, mientras que en el caso de los nifios con trastorno de
modulacién sensorial es significativamente mayor en comparacion con los de

desarrollo tipico.

En el afio 2009, Bar-Shalita et al.®® analizan la capacidad de sentir dolor ante
pinchazos en tejidos espinosos en nifios con trastorno de modulacion sensorial
identificados con el Sensory Responsiveness Questionnaire’®®. Los resultados
muestran mayor intensidad y persistencia al dolor en sensaciones
somatosensoriales en nifios con alteraciones en la modulacion sensorial, lo que
puede deberse a un procesamiento alterado del SNC. Recientemente, estos
mismos autores realizan este mismo estudio con adultos (n=151), concluyendo
resultados similares a los obtenidos en nifios, que prueban que la alteracion en
las sensaciones de dolor persiste con los afios®®?®. Ambos estudios concluyen
gue las personas con reactividad sensorial expresan una mayor sensibilidad a

los estimulos dolorosos.

En el afio 2010, Davies et al.®*?¥ analizan tres grupos de participantes: adultos
con desarrollo tipico entre 20 y 55 afios (n=18), nifios con desarrollo tipico

entre 5 y 10 afios de edad (n=25) y nifios con trastorno de modulacién
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sensorial (n=28) identificados con el Sensory Profile!’®. El objetivo del estudio
consiste en identificar las diferencias de organizacion de la actividad cerebral
sensorial ante los cambios en la frecuencia y la intensidad de los estimulos
auditivos. Las imagenes de actividad electroencefalografica plasman tres
patrones de organizacion diferentes dependiendo del grupo analizado. Los
adultos muestran un patrén mas organizado que los nifios tipicos, y estos
altimos, a su vez, muestran un patrén mas organizado que los nifios con
trastorno de modulacion sensorial. En general, la comparacion entre adultos y
nifios con desarrollo tipico muestra pequefias amplitudes, observando una
menor distincién entre estimulos fuertes y suaves. Por el contrario, los nifios
con trastorno de modulacion sensorial poseen grandes amplitudes con mayor
distinciéon entre estimulos fuertes y suaves en comparacion con los otros dos
grupos. Los cambios en la amplitud e intensidad sugieren que los nifios con
alteraciones en la modulacion sensorial no son capaces de detectar
adecuadamente la informacion, necesitando mas tiempo y captando mas
intensamente la informacion sensorial. Los resultados parecen indicar una
inadecuada maduracion de los sistemas sensoriales en nifios con esta
problemética, percibiendo los estimulos sensoriales continuamente como

nuevos.

En el afio 2010, Brett-Green et al.?® analizan el procesamiento auditivo y
somatosensorial en nifios identificados con reactividad sensorial con el Short
Sensory Profile® y los comparan con nifios con desarrollo tipico, obteniendo
resultados que muestran diferencias de respuesta con atipicidad en el
funcionamiento de regiones corticales (frontal-central) y en la corteza
contralateral en el grupo con trastorno de modulacion sensorial.

En este mismo afio, Su et al.?®

, con el objetivo de analizar si los nifilos con
trastorno de modulacién sensorial tienen peor control postural que los nifios
con desarrollo tipico, realizan en Taiwan un estudio de casos (n=14) y controles
(n=17) con nifios de edades comprendidas entre 4 y 8 afios a los que se
administra el Sensory Profile’™®. Para confirmar la diferencia entre ambos
grupos se realizan dos examenes fisiologicos adicionales siguiendo el
SCP®9 | os resultados concluyen que el grupo con desérdenes sensoriales

muestra diferencias en las respuestas fisioldgicas y comportamentales en
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comparaciéon con nifios con desarrollo tipico, con amplitudes mas grandes y
frecuentes y menos evidencia de habituacion a la exposicion repetida de

estimulos sensoriales, ademas de presentar peor control postural.

En el afio 2011, Gavin et al.?” examinan diferencias en el procesamiento
sensorial a nivel auditivo entre dos grupos de nifilos (n=91) con edades entre 5
y 10 afos, con desarrollo tipico y con trastorno de modulacién sensorial (n=20),
identificados con el Short Sensory Profile®®. Los resultados muestran valores
medios de amplitud y de latencia menores para nifios con trastorno de

modulacién sensorial que para nifios con desarrollo tipico.

Los resultados de estos estudios prueban con evidencias neurofisiologicas las
diferencias en el procesamiento sensorial entre poblaciones con desarrollo
tipico y personas con trastorno de modulacion sensorial, resultados obtenidos
principalmente en investigaciones realizadas en poblaciones infantiles, que
concluyen que los comportamientos observados en personas con trastorno de

modulacién sensorial se derivan de un funcionamiento neurofisiolégico atipico.
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1.1.4. Evaluacién en la Integracion Sensorial

La TO es la disciplina encargada de evaluar tanto los problemas del
procesamiento sensorial como las alteraciones funcionales derivadas de éstos,
con el objetivo de mejorar la participacion ocupacional de los individuos
mediante una intervencion directa, acompafiada de un asesoramiento cotidiano

y una completa adaptacion al entorno?,

Las medidas de evaluacion utilizadas en IS incluyen instrumentos no
estandarizados, tales como entrevistas personales, observaciones clinicas
estructuradas y no estructuradas, y medidas de evaluacion estandarizadas,
cuantitativas y cualitativas, que comprenden cuestionarios sensoriales y

baterias de evaluaciont®®,

Las entrevistas personales favorecen la obtencion de informacion relevante,
tanto para la persona como para la familia, y ayudan a identificar las principales
alteraciones sensoriales, las herramientas de evaluacion estandarizadas a

utilizar y a definir los objetivos clinicos de intervencion®®?.

Las observaciones no estructuradas pueden realizarse tanto en ambientes
naturales como clinicos®® y se emplean para determinar, a través de la
observacién informal, los diversos factores que interfieren en la participacion y

el desempefio ocupacional®®

. En este procedimiento resulta especialmente
relevante identificar aquellas actividades que la persona busca o rechaza, las
reacciones a los diversos estimulos sensoriales y las habilidades

sensoriomotoras, con el fin de determinar su perfil sensorial.

Las observaciones clinicas estructuradas, elaboradas por la doctora Ayres y
adaptadas al espafiol por la doctora Blanche™’”, son relevantes en la
evaluacion de la IS, ya que incluyen pruebas que analizan aspectos
sensoriomotores tales como movimientos de alternancia de antebrazos
(diadococinesis), secuencia de dedos, prueba dedo—nariz, movimientos
oculares, test de extension de brazos de Schilder, flexion contra gravedad,
flexion supina, extension contra gravedad, extension en prono, control postural,
extension de proteccion, descarga de peso y estabilidad de articulaciones

proximales, inseguridad gravitacional, secuencias de accion proyectadas y
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coordinacién motora bilateral.

En relacibn a las herramientas estandarizadas, existen numerosos
instrumentos destinados a medir las diversas disfunciones derivadas de un
procesamiento sensorial alterado que contemplan objetivos definidos,
condiciones de administracion y de evaluacion definidas, caracteristicas
métricas adecuadas, valores de referencia y disponibilidad de manuales de

utilizacion e interpretacion en IS.

La primera herramienta de evaluacion estructurada y estandarizada destinada
a medir el procesamiento de la IS, concretamente los aspectos praxicos, es la
denominada Southern California Sensory Integration Test (SCSIT)®¥,
posteriormente revisada como Southern California Praxis and Nistagmus Test
(SCPNT)®® y actualmente conocida como el SIPT®®, que incluye 17 test que
relacionan habilidades praxicas con desempefio ocupacional. Esta bateria de
evaluacion posee unas caracteristicas métricas adecuadas, asi como datos de
referencia obtenidos a partir de una muestra de 1.997 nifios estadounidenses
con edades comprendidas entre los 4 y los 8 afios, todos ellos con desarrollo
tipico®®49),

Posteriormente se han desarrollado otras baterias de evaluacion destinadas a
medir aspectos praxicos como: DeGangi-Berk Test of Sensory Integration®®;
Miller Assesment for Preschoolers®®: Test of Sensory Functions in Infants*'?;
Movement assessment battery for children—2'%; Adult Developmental
Coordination Disorders/Dyspraxia Checklist™? o Comprehensive Observations

of Proprioception®?),

Las medidas estandarizadas que estan disefiadas para detectar problemas de
modulacion sensorial son los cuestionarios sensoriales. Estos instrumentos
constan de preguntas cerradas, relacionadas con respuestas del
comportamiento en diversos ambientes en una variedad de actividades
cotidianas, que facilitan el conocimiento de las caracteristicas sensoriales
individuales de la persona evaluada. De facil y rapida administracion, en un
tiempo inferior a 30 minutos, algunos de ellos incluyen un analisis de los siete
sistemas sensoriales: The Sensory Rating Scale for Infants and Young

Children™¥; Sensory Processing Evaluation (LaCroix, Mailloux, 1995, citado en
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ref. 43); Sensory Profile™:; Short Sensory Profile®”; Sensory Profile
Infant/Toddler”; Adolescent/Adult Sensory Profile®”; Sensory Experiences
Questionnaire™®; Sensory Profile School Companion®; Sensory Processing
Measure**®; Sensory Over-Responsivity Scales™” o0 Sensory Responsiveness
Questionnaire®®® mientras que otros incluyen el examen de uno o de algunos
de los sistemas sensoriales: Touch Scale for Measuring Tactile
Defensiveness'®; Touch Inventory for Elementary School-aged Children?);
Infant/Toddler Symptom Checklist"*?; Adult Sensory Questionnaire (Kinnealey,
Oliver, 2002, citado en ref. 81); Sensory Sensitive Questionnaire-Revised®??;
Sensory  Questionnaire  Building  Bridges??;  Adult Defensiveness,
Understanding, Learning, Teaching: Sensory Interview (Kinnealey, Oliver,

Wilbarger, 1995, citado en ref. 60).

La mayor parte de estos cuestionarios sensoriales han sido elaborados para
menores de 12 afios de edad(’®7989.108-111.114122) ' giando pocos los destinados a

medir poblaciones adolescentes o adultas®"106:112.113)

Dentro de todos los cuestionarios sensoriales, los Sensory Profile para distintas
edades®8%889) son Jos mas utilizados, tanto en practica clinica como en
investigacién, por disponer de adaptaciones concretas para todos los grupos de
edad, asi como de datos métricamente sélidos y valores de referencia para

cada grupo de edad en poblacion estadounidense.

La primera versién de los cuestionarios sensoriales Sensory Profile®®,
destinada a evaluar nifios de 4 a 10 afos, surgid en 1994 debido a la
necesidad de analizar el procesamiento sensorial de escolares pertenecientes
a colegios estadounidenses, con el fin de apoyar su rendimiento funcional,
académico y ocupacional. Para el desarrollo del cuestionario se elaboraron 99
items o preguntas cerradas, divididas en seis categorias sensoriales: auditivas,
visuales, sabor/olor, movimiento, posicion del cuerpo y tacto, junto con dos
categorias de comportamiento: emocional/social y nivel de actividad, desde las
gue se obtienen datos de procesamiento sensorial a partir de las respuestas de
los padres (n=64) en relacion al comportamiento de los nifios con desarrollo
tipico ante las distintas experiencias sensoriales. La medicion del cuestionario
se realiza mediante una escala de Likert de 5 puntos que los padres deben

responder con: 1, casi siempre (95% de las veces o0 mas); 2, frecuentemente
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(aproximadamente el 75% de las veces); 3, de vez en cuando
(aproximadamente el 50% de las veces); 4, rara vez (aproximadamente 25% de

las veces 0 menos) y 5, casi nunca (5% de las veces 0 menos).

En 1997 se realiza una revisién de la version original del Sensory Profile)
para mejorar los datos del procesamiento sensorial tipico, aumentando el
tamafio de la muestra. Para esta segunda version se afiadieron 26 articulos
que clarifican los factores de medicion y se analiza una muestra representativa
de 1.037 nifios para los valores de referencia. En 1999 surgio la tercera version
del Sensory Profile® para nifios de 3 a 10 afios. Esta versién afiade un
cuestionario sensorial mas corto, Short Sensory Profile® formado por 38
items. Las caracteristicas métricas obtenidas tanto en el Sensory Profile(’®
como en el Short Sensory Profile® arrojan datos que resultan adecuados,
obteniendo la versién extendida una consistencia interna entre 0,47 y 0,91

segun Alfa de Cronbach y la versién corta entre 0,70 y 0,90(889).

El éxito y la utilidad de este cuestionario favorece, a todos los niveles, la
elaboracion del Infant/Toddler Sensory Profile’®, del Adolescent/Adult Sensory
Profile®y del Sensory Profile School Companion®®, incluyendo todos ellos un
procedimiento metodoldgico de elaboracidén con caracteristicas adecuadas que

se ajustan de forma estricta a la version original.

El Infant/Toddler Sensory Profile™® para menores de 3 afios de edad esta
formado por dos cuestionarios independientes de 36 items, uno destinado a
nifos de hasta 6 meses y otro que incluye a niflos de entre 7 y 36 meses. Los
datos de fiabilidad interna obtenidos en esta versién ofrecen puntuaciones
situadas en un rango entre 0,56 y 0,85 para cuadrantes y entre 0,42 y 0,71
para factores.

El Sensory Profile School Companion® es una versién adaptada del Sensory

Profile("®

para ser administrado en el colegio por los profesores. Esta formado
por 62 items que describen las respuestas a experiencias sensoriales comunes
en el contexto escolar, y ha sido disefiado para ser utilizado de forma
complementaria al Sensory Profile!®. Este cuestionario posee adecuados
datos métricos de fiabilidad y validez. El andlisis de fiabilidad interna concluye

puntuaciones que oscilan entre 0,83 y 0,95 obtenidas mediante Alfa de
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Cronbach y el analisis de fiabilidad test-retest obtiene puntuaciones que oscilan
entre 0,80 y 0,95®®). El analisis de validez se ha realizado tanto para la validez
de criterio como discriminante®®, el primero comparando las puntuaciones de
este cuestionario con las del Sensory Profile™® en el mismo grupo de nifios, y
el segundo comparando las puntuaciones entre nifios con desarrollo tipico y

nifios con diagnéstico de autismo™®??.

Un estudio posterior realizado por Clark®®® analiza, para una muestra de 173
nifios con y sin alteraciones en el procesamiento sensorial, las similitudes y
diferencias entre el Sensory Profile® y el Sensory Profile School®, teniendo
en cuenta que las respuestas se obtienen a través de entrevistas a los padres
en el primer caso, y a los profesores, en el segundo. Los resultados concluyen

similitudes entre ambos cuestionarios, afiadiéndoles mayor validez de criterio.

En el afio 2014, la doctora Dunn publica una revisién del Sensory Profile("®,
Sensory Profile Infant/Toddler™ y Sensory Profile School Companion®® en un
mismo manual y formato que denomina Sensory Profile 2, de nuevo con
adecuados datos métricos*?®®. Los datos de fiabilidad muestran adecuados
datos de fiabilidad interna, medidos mediante Alfa de Cronbach, con
puntuaciones que oscilan entre 0,60 y 0,93 en los tres cuestionarios y datos de
fiabilidad test-retest que oscilan entre 0,66 y 0,97 para los cuatro cuadrantes.
Esta revision cuenta, al igual que el resto de Sensory Profile®8%889 con un
andlisis de validez aparente o logica realizada por expertos en la materia, un
andlisis de validez de criterio realizada entre esta version y las versiones
anteriores y una validez de constructo que diferencia poblacion con desarrollo

tipico y poblacién con algun tipo de disfuncion.

A raiz de las observaciones realizadas por parte de los investigadores en la
materia, que determinan que las alteraciones en el procesamiento sensorial
pueden darse tanto en poblaciones infantiies como en adultas, surge el

(80)

Adolescent/Adult Sensory Profile®™ para personas mayores de 11 afos de

edad (descrito con detalle en el apartado 4.2 “Herramienta”).

En definitiva, la disponibilidad de un mismo cuestionario sensorial adaptado a
los distintos grupos de edad brinda la oportunidad de analizar a la poblacion en

todos los ciclos vitales. Desde esta perspectiva, los Sensory Profile!’8-80.88.:89.126)
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son la herramienta por excelencia, aceptada y utilizada a nivel internacional,
que facilita el avance del campo de la TO y de la IS a través de la elaboracion
de multitud de estudios de investigacion cientifica

relacionad08(32,55,59,80,87,127,128)
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1.1.5. Factores de riesgo asociados y patologias predominantes en el

trastorno de modulacién sensorial

La literatura cientifica identifica numerosos factores de riesgo y patologias
asociadas a la DIS, resultando primordial impulsar un andlisis exhaustivo de los
mismos con el objetivo de identificar de forma precoz dicho trastorno.

Varios estudios han concluido que, ya durante la etapa de gestacion, el estrés
prenatal materno®?39| |a exposicién de la madre a sustancias téxicas, como

sI31139). 195 contaminantes ambientales, tales como

el alcohol o las droga
metales pesados, pesticidas o productos quimicos; los factores dietéticos, asi
como determinadas infecciones o el uso de vacunas y medicamentos®
pueden afectar de forma significativa al desarrollo sensorial. La necesidad de
reposo en el ultimo trimestre de gestacion por posibles complicaciones en el
embarazo provoca una deprivacion sensorial que interfiere en las posibles
oportunidades de sensaciones propioceptivas, vestibulares y de tacto profundo,
afectando al desarrollo de la IS®".

La literatura cientifica describe otros factores de riesgo asociados a la

prematuridad o las complicaciones obstétricas®3>138139),

Los partos
excesivamente largos o complicados, donde se requiera de algun tipo de
asistencia médica complementaria, las lesiones o la falta de oxigeno con
posterior necesidad de cuidados intensivos™?, asi como el bajo peso al
nacer™® son factores que causan una disfuncién del procesamiento sensorial

en el recién nacido.

Una vez se ha producido el nacimiento, numerosos estudios hacen referencia a
la existencia de mudltiples causas que pueden provocar disfuncion en el

procesamiento sensorial. La inestabilidad paterno filial™*?

, en ocasiones
derivada de la madurez de la madre™?, alteraciones emocionales™*?, asi
como la separaciébn de los nifios de sus madres o por el contrario la
sobreproteccion*® son considerados factores de riesgo. El estudio de Booth et
al.1*® establece que dichos factores actian como precursores de una futura
alteracion en el procesamiento sensorial, considerando que las situaciones

negativas experimentadas durante la infancia pueden perturbar el bienestar
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mental en edades adultas.

Estudios de ensayos clinicos, la mayoria realizados con roedores, apoyan la
hipétesis de que el enriquecimiento ambiental modifica positivamente la
estructura y el funcionamiento del cerebro, provocando el aumento de las

ramificaciones dendriticas y la sinapsis4¢**%

. Dichos estudios concluyen que
los roedores expuestos a ambientes sensoriales ricos tienen comportamientos
de mayor participacion activa y exploratoria que aquéllos que se exponen a
ambientes sensorialmente pobres®™®%?_ | |evadas estas conclusiones al plano
del desarrollo humano, se presume que el aprendizaje activo en ambientes
sensorialmente ricos facilita la consecucion de respuestas adaptativas de
mayor complejidad, tales como habilidades de autorregulacion, autoestima,
participacion social, rendimiento académico y participacion en las rutinas y

actividades diarias®®*21531%%),

Siguiendo esta linea de investigacion, estudios comparativos realizados en
Europa del Este entre nifios adoptados y nifios criados en sus hogares, ambos
con desarrollo tipico, detectan diferencias en el procesamiento sensorial %1%,
Los nifios institucionalizados muestran disfuncion en el procesamiento
sensorial, aspecto que se agudiza a medida que aumenta el tiempo de
institucionalizacién, lo que repercute tanto en la modulacion sensorial,
provocando comportamientos de busqueda y aversidon a estimulos sensoriales,
indistintamente, como en la adquisicibn de unas adecuadas habilidades de

discriminacién sensorial y praxis*>1%9).

El factor genético es otro de los componentes relacionados con las alteraciones
sensoriales. Diferentes estudios comparativos realizados con gemelos
concluyen que existe asociacion de respuesta sensorial de relacion genética. El
estudio de Goldsmith et al.**? revela, al comparar gemelos idénticos, que
aunque cada hermano tiene un procesamiento de informacion independiente,
en casi la mitad de los casos existe asociacion, principalmente de defensividad

tactil y auditiva.

Las alteraciones en el procesamiento sensorial también han sido relacionadas
con numerosas patologias asociadas, imposibilitando la tarea de enmarcar

dichos diagnésticos en una sola clasificacion. Este obstaculo hace necesaria la

29



utilizaciébn de varias clasificaciones, tales como el Manual Diagndstico y

(157)

Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) o la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE-9)®%®.

En las ultimas décadas la literatura cientifica ha profundizado en este campo a
través de diversas investigaciones que relacionan la DIS con varios

diagnésticos clinicos, entre los que destaca de forma notable el TEA®?#62159-176)

Estos estudios se han desarrollado con la utilizacion de herramientas de
evaluacion especificas en IS, como los Sensory Profile para diversas edades’®
80.89) asi como el uso de material electrofisiolégico. Dichos procedimientos han
sido de gran utilidad para demostrar que mas del 90% de las personas
diagnosticadas de TEA poseen alteraciones de reactividad sensorial,
destacando diferencias de respuestas sensoriales ante estimulos tactiles,
auditivos, vestibulares y propioceptivos, principalmente®9%:92:94.113.121,160.171)
Siguiendo el Modelo de Dunn'’”, se concluye que las personas diagnosticadas
de TEA poseen patrones sensoriales de bajo registro, biusqueda de estimulo

sensorial y/o sensibilidad sensorial®*15%:160.162),

Estas alteraciones, observadas tanto en nifios como en adultos, son un factor
clave en las dificultades de regulacion que presenta esta poblacion, que estan
relacionadas con una mayor predisposicion a comportamientos rigidos,

verbalizaciones repetitivas, estereotipias visuales®'"®  trastornos de

(|(168.173-175) n173) n(168,170),

ansieda , depresié

(170)

, escasa capacidad de atencio
problemas escolares asi como problemas gastrointestinales o de

alimentacion®’?.

El Sindrome de Asperger, actualmente incluido en el DSM-V®" dentro del
TEA, también ha sido estudiado y relacionado con los trastornos de modulacién
sensorial. Las personas con este diagnostico, nifios y adultos, muestran
patrones atipicos de respuesta sensorial, entre los que figuran la defensividad o
la hiporrespuesta, que ocasionan tanto problemas de ansiedad, depresién y
afectividad, como alteraciones en las respuestas adaptativas sensoriomotoras,

académicas, sociales y de ocio®"®*7,

El trastorno por déficit de atencion y comportamiento perturbador también ha

sido relacionado con el trastorno de modulacién sensorial*®®*%®, |as personas
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que muestran esta sintomatologia exhiben patrones de hiperrespuesta‘'®18% e

(63,180,190-192)

hiporrespuesta que afectan a su desempefio ocupacional. El patrén

de hiperrespuesta, observado principalmente en estimulos tactiles, auditivos,

0(183-185)

visuales y olfativos, es el mas estudiad . Se ha concluido que dicho

patrén provoca problemas emocionales, de ansiedad!®*%®) de relaciones

S(185-187)

sociale y conductas de busqueda de estimulo sensorial que afectan a

las habilidades de atencion®®,

El trastorno de eliminacion, deposiciones de heces y orina en lugares
inadecuados de manera persistente como la encopresis y/o enuresis, ha sido
relacionado con los trastornos de modulacién sensorial, tal y como se refleja en

varios estudios recientes desarrollados en Espafia®®".

Siguiendo el DSM-V®®) dentro de la clasificacién de delirium, demencia,
trastornos amnésicos y trastornos cognoscitivos se ha estudiado la relacion
entre adultos con diagnéstico de demencia y Alzheimer y las alteraciones de la
modulacién sensorial. El estudio de Chung“®?, elaborado con personas adultas
chinas, compara, con la adaptacion cultural a este pais del cuestionario
sensorial Adolescent/Adult Sensory Profile®”, las diferentes respuestas
sensoriales entre personas mayores de 65 afios sanas y con demencia, y
concluye que estos Ultimos poseen patrones de baja respuesta o
hiporrespuesta sensorial en comparacion con los primeros.

La esquizofrenia y otros trastornos psicéticos también han sido relacionados

(195-207) | os estudios han

con las alteraciones de procesamiento sensorial
concluido que los problemas de atencion, de percepcion corporal y ambiental
son factores que afectan a una adecuada organizacion del comportamiento y
del funcionamiento®? (McGhie, Chapman, 1961, citado en ref. 203) y que
pueden estar asociados a los problemas del procesamiento sensorial de dicha
poblacion®?. A nivel visual, estas personas experimentan menores respuestas
desencadenando alteraciones en la discriminacion visual*°®1972%) y diferencias
en el procesamiento auditivo que afectan a las habilidades de
atencion®7:19°290) | o5 estudios comparativos entre personas con esquizofrenia
y personas con desarrollo tipico, realizados mediante la administracion de los
cuestionarios sensoriales Adolescent/Adult Sensory Profile®, revelan la

existencia de patrones sensoriales distintos entre ambos grupos. El grupo
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diagndstico muestra puntuaciones mas altas en los cuadrantes de bajo registro
y evitacion de estimulo sensorial y puntuaciones mas bajas en el cuadrante de

busqueda de estimulo sensorial ®2°7.

En las personas diagnosticadas con el trastorno obsesivo compulsivo (TOC)
también se han identificado alteraciones de reactividad sensorial derivadas
tanto de hiper como de hiporrespuesta®®?'?  Aunque las conclusiones
apuntan a una mayor prevalencia de hiperrespuesta al estimulo tactil®*%?'?,
visual®?, auditivo®2!? gustativo y olfativo®*?, factores que pueden estar
relacionados con los trastornos de ansiedad y de depresion que estas personas
sufren, también se han identificado patrones de hiporrespuesta®?. Un ejemplo
es el estudio de Rieke y Anderson®®, realizado con el cuestionario sensorial
Adolescent/Adult Sensory Profile® que detecta puntuaciones mas bajas en los
cuadrantes de sensibilidad sensorial y evitacion de estimulo sensorial, frente a
puntuaciones mas altas en bajo registro y busqueda sensorial en relacion a

personas tipicas.

Siguiendo el uso de este mismo cuestionario®”, las personas diagnosticadas
con trastorno bipolar también muestran patrones atipicos de reactividad
sensorial, tales como bajo registro, busqueda de estimulo sensorial y evitacion

de estimulo sensorial©2°V.

Paralelamente a la identificacion de la relacion establecida entre diagndsticos
clinicos concretos y modulacién sensorial, varios autores concluyen que existe
dificultad para identificar la procedencia de los problemas conductuales y/o
emocionales, tales como la resistencia al cambio, la aversion a las multitudes,
los rituales, el aislamiento o los comportamientos de autoagresion, bien por
alteraciones de reactividad sensorial o bien por la sintomatologia inherente a la

patologia de salud mental®32%9),

Esta complejidad en el andlisis puede
provocar errores en el diagnostico, interpretando estas alteraciones como
sintomatologia derivada de un problema de salud mental, cuando realmente se
trata de un trastorno de modulacién sensorial. Un ejemplo es el estudio de

Gouze et al.?'®

, que tras analizar un grupo de nifios de 4 afos (n=796)
diagnosticados con alguna enfermedad mental, concluye que dicho diagndstico
viene dado por mostrar, exclusivamente, un trastorno de reactividad sensorial.

Los datos de este estudio son similares a los hallados en afios posteriores por
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Van Hulle et al.?*"

, quienes concluyen, tras analizar un total de 970 nifios de 7
afos de edad, que el 58,2% de ellos posee alteraciones tipicas de diversos
problemas de salud mental, tales como: déficit de atencion, hiperactividad,
trastorno de conducta, trastorno oposicional desafiante, agorafobia, ansiedad
generalizada, TOC, trastorno de panico, ansiedad de separacion, fobia social,
fobia especifica, depresion, enuresis y mutismo selectivo, alteraciones

derivadas de reactividad sensorial.

En adultos, esta relacion también ha sido verificada incluso en ambientes
emocionalmente sanos, encontrando relacion entre sintomatologia de
ansiedad, ansiedad social, depresién y percepcion del dolor con patrones
atipicos de modulacibn sensorial, tales como la defensividad o
hiperrespuesta(®®81:213:215.218) y/arjos investigadores han concluido que tanto el
tratamiento farmacol6gico como las intervenciones psicolégicas en personas
con un diagnéstico equivoco de salud mental derivado de un trastorno de
modulacién sensorial proporciona, a corto plazo, alivio de esta sintomatologia.
No obstante, a largo plazo este tipo de intervenciones resultan poco eficaces ya
que no se trata el problema de base®¥.

Siguiendo otros diagnésticos clinicos no incluidos en el DSM-V®" |os
sindromes X Fragil®®?1%220)  gmith-Magenis®®, Sindrome Angelman®??,
Sindrome de Tourette®®?, Sindrome de Duchenne®?®, Sindrome Down®24225)
Paralisis cerebral (PC)®?%%2% o |a dermatitis atdpica®>?*¥, también han sido

estudiados y relacionados con el trastorno de modulacién sensorial.

La literatura concluye que el habla repetitiva observada en nifios
diagnosticados con Sindrome X Fragil puede deberse a una hiperrespuesta
sensorial principalmente a estimulos visuales, auditivos, tactiles vy

vestibulares®®?%9)

, alteraciones que han sido relacionadas con la baja
participacién en actividades escolares, de ocio y de autocuidado®®. En el afio
2008, Banarek et al.??® realizan un estudio longitudinal que analiza las
caracteristicas sensoriales en nifios con Sindrome X fragil desde la infancia
hasta los 13 afios de edad. Los resultados concluyen que las respuestas
sensoriales se acentuan a medida que transcurre el tiempo, principalmente, a
nivel de hiperrespuesta sensorial, siendo necesario identificar e intervenir estos

problemas desde edades tempranas para atenuar futuras dificultades.
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Los estudios realizados a nifios de entre 6 y 14 afos diagnosticados con el
Sindrome Smith-Magenis han concluido que estas personas poseen bajo tono
muscular, respuestas emocionales y comportamientos alterados, intolerancia a
cambios en rutinas y conductas desafiantes (desobediencia, impulsividad,
agresion, rabietas e hiperactividad) derivados de alteraciones en el

procesamiento sensorial®®.

Las investigaciones realizadas con nifios y jovenes de entre 3 y 22 afios
diagnosticados con el Sindrome de Angelman, concluyen diferencias en el
procesamiento sensorial, obteniendo principalmente hiperrespuesta sensorial,

sobre todo ante estimulos de tipo tactil y vestibular®?Y,

En personas diagnosticadas con el Sindrome de Tourette también se han
detectado alteraciones en el procesamiento sensorial. El estudio de Jewers et
al.??? concluye, con el uso del Short Sensory Profile®, que nifios de entre 5y
10 afios con este sindrome muestran diferencias sensoriales, especialmente en
el area del procesamiento auditivo.

En el caso del Sindrome de Duchenne, el estudio transversal descriptivo de

Backhouse et al.?®

identifica diferencias en el procesamiento sensorial en una
muestra de 37 nifios diagnosticados, con edades comprendidas entre los 4y 14
afos. La investigacion concluye que los nifios con este sindrome muestran
diferencias en su procesamiento sensorial auditivo y vestibular en relacion a los
datos normativos establecidos para Estados Unidos con el cuestionario
sensorial Sensory Profile. A nivel de modulacién de la informacién sensorial
que afecta al comportamiento y a las respuestas emocionales el estudio

encuentra diferencias significativas para ambos en el grupo diagnaéstico.

La investigaciéon de Bruni et al.?®¥, realizada con personas con Sindrome de
Down de edades comprendidas entre los 3 y los 10 afios a través de la
administracion  Short Sensory Profile®, detecta diferencias en el
procesamiento sensorial en el 49% de nifios del grupo diagnéstico. Los
resultados revelan diferencias, principalmente, de bajo registro y busqueda de
estimulo sensorial que afectan al desempefio ocupacional. El estudio de
Wuang y Su®®, realizado con una muestra de 206 nifios diagnosticados con

Sindrome de Down, de edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios,
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mediante el uso del cuestionario Sensory Profile!® detecta patrones de bajo
registro y busqueda de estimulo sensorial derivados de dificultades a nivel
auditivo, visual, vestibular y tactil, problemas correlacionados con menor

participacion en actividades de la escuela y menos conductas adaptativas.

En personas con PC los resultados obtenidos van encaminados a un deterioro
del procesamiento tactil®®?*?  somatosensorial y visual que influye en el

desempefio ocupacional®#3?),

Los comportamientos de inquietud, ansiedad, rigidez y hostilidad asociados a
las personas con dermatitis atdpica han suscitado una posible relacion entre
este trastorno y las alteraciones en el procesamiento sensorial. Estudios de
investigacion realizados, tanto en nifios de entre 3 y 10 afios®*® con el uso del
Short Sensory Profile® como en adultos de entre 18 y 53 afios®** con el
Adolescent/Adult Sensory Profile®, ambos grupos diagnosticados con
dermatitis atépica, encuentran patrones atipicos de procesamiento sensorial.
Los analisis detectan alteraciones en todas las modalidades sensoriales,

5(239)

excepto en la vestibular en el caso de los nifio y patrones de sensibilidad y

evitacion principalmente a estimulos vestibulares, tactiles, visuales y auditivos

en el caso de los adultos®?¥

(235)

, alteraciones que afectan a la calidad del

suefio

Existen numerosos factores de riesgo que pueden afectar a un adecuado
procesamiento sensorial, asi como diagnésticos clinicos relacionados con
alteraciones de reactividad sensorial que pueden presentarse en cualquier
momento del ciclo vital. La variedad y complejidad de estos resultados hace
gue sea especialmente necesario el desarrollo de estudios de investigacion que
complementen la informacién disponible al respecto, en aras de entender de
forma adecuada a todo el espectro de grupos poblacionales con sus
caracteristicas heterogéneas. Las conclusiones obtenidas en los estudios
realizados hasta el momento muestran una gran diversidad de patrones
sensoriales obtenidos en personas con un mismo diagnéstico clinico, lo que
hace preciso destacar la necesidad de una evaluacion individualizada de los

casos.

35



1.1.6. Integracién Sensorial y ocupacion

La ciencia de la ocupacion, entendiendo ocupacion como ‘las actividades
diarias relacionadas con necesidades humanas de cuidado de uno mismo y de

otros, disfrute y participacion en la sociedad que reflejan valores culturales,

»(236)

proveen estructura de vida y dan significado a los individuos , impulsa los

principios y valores de la TO®?, disciplina encargada de fomentar un
adecuado desempefio ocupacional. El equilibrio sensorial, habilidad que facilita
la regulacion sensorial Optima necesaria para realizar de forma adecuada

cualquier tarea, es la base del desempefio, tanto en nifios como en

5(9.38.59)

adulto Los problemas de reactividad sensorial derivados de un

desequilibrio sensorial afectan a la ejecucion de las actividades
cotidianas4®-61-67:97.123,238)

Desde esta perspectiva, diferentes estudios realizados en poblacion infantil
relacionan el trastorno de modulacion sensorial, producido tanto por
hiperrespuesta como por hiporrespuesta, con alteraciones en la participacion y

en el desempefio ocupacional.

El desempefo de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), “aquéllas

{239)

relacionadas con el cuidado del propio cuerpo puede verse obstaculizado

por un inadecuado procesamiento sensorial. Diversos estudios han identificado

alteraciones en actividades tales como el bafio/ducha (lavado de cara y

)(49,240,241) 5(56.57) 0(49,241)' |

pelo , el cuidado de intestino y vejig , el vestid

(58,242-245)

a
alimentacion , la movilidad funcional, el cuidado de los dispositivos de
atencién personal, la higiene y el arreglo personal (cepillado de pelo y dientes,
lavado de cara y pelo)“®?*924D) con DIS. Esta alteracién provoca en los nifios

un mayor grado de dependencia en el desempefio de estas tareas!®58:246-253),

En un analisis sobre las actividades instrumentales de la vida diaria (AlVD),
entendidas como “aquéllas que requieren de interacciones de mayor
complejidad para su adecuado desempefio ®*?, se desprende que algunas de
ellas pueden verse afectadas por un inadecuado procesamiento sensorial.
Casos concretos como los viajes®?), la gestién de la comunicacion, tanto

presencial como telefénica®®, hacer la compra en lugares concurridos asi
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como escuchar musica o ver peliculas®?, son ejemplos de esta problematica.

El juego, fundamental para el desarrollo sensorial, motor, cognitivo, social y
emocional de los nifios, es otra de las areas ocupacionales afectadas por las
alteraciones del procesamiento sensorial. Esta disfuncion es de especial
relevancia ya que los pequefios, con un interés innato por observar, explorar y
descubrir, aprenden a través del juego las habilidades necesarias para lograr
un desempefio ocupacional adecuado y para convertirse en adultos,
independientes y dotados de adecuadas habilidades sociales. El juego es,
pues, el aspecto mas importante en el desarrollo infantil y la base del

aprendizaje®>*2°°),

La literatura cientifica ha detectado alteraciones en actividades de juego y ocio
en nifios con trastorno de modulacién sensorial®****). E| estudio de McIntosh
et al.®9 realiza un andlisis comparativo, mediante el uso del cuestionario
sensorial Short Sensory Profile®®, entre nifios de 6 a 9 afios con desarrollo
tipico y con problemas de procesamiento sensorial, concluyendo que ambos
grupos poseen gustos similares, tanto en las preferencias del tipo de actividad
como en el aspecto de las relaciones sociales con iguales. No obstante,
posiblemente derivado del desafio sensoriomotor que representan las
actividades fisicas, se detecta que éstas son elegidas preferentemente por
nifios con desarrollo tipico, mientras que los juegos mas sedentarios, tales
como juegos de mesa, colorear, video-juegos, juegos de ordenador y
actividades con estructura externa, son mas populares en nifilos con
alteraciones de modulacion sensorial. Paralelamente, otros estudios han

identificado menor intensidad®®”

y tiempos de juego mas cortos en nifios con
este trastorno®®, considerando estas conclusiones relevantes en el desarrollo
personal y ocupacional, habida cuenta de que la participacion en actividades

relacionadas con el juego es clave en este desarrollp#26:254257:259)

La cantidad de estimulos sensoriales que se percibe en los entornos escolares
es la causa de que, en muchas ocasiones, sea el colegio el primer lugar en el
que surgen los sintomas derivados de un trastorno de modulacion
sensorial®?%9 | tales como los problemas de falta de atencién, dificultades de
aprendizaje y de participacién en actividades escolares®?. Estas dificultades

se derivan, principalmente, de un inadecuado procesamiento vestibular,

37



propioceptivo, tactil y visual, factores que afectan a la adquisicion de
habilidades de ejecucion/coordinacion, perceptivo-motoras y visuales que
dificultan el correcto desarrollo de actividades como la escritura (velocidad mas
lenta, errores de grafia, calidad y tamafio de las letras), la lectura o la
resolucién de problemas®!?%?) Estas complicaciones, ademéas de entorpecer
los procesos de retroalimentacién®®®, obligan a desplegar una mayor practica
adicional, lo que suele desencadenar problemas de autoestima y frustracion, ya
que los afectados perciben diferencias en el ritmo de aprendizaje con respecto

a sus compafieros®®?.

Las dificultades del suefio también han sido relacionadas con alteraciones
sensoriales®2%)  E| estudio de Schochat et al.?®*® concluye, al analizar 51
nifos estadounidenses en edad escolar, que existe relacion en el 25% de la
muestra entre alteraciones en el suefio y el descanso con una sobrerrespuesta

sensorial.

El universo de dificultades que sufren los nifios con algun tipo de DIS en la
realizacion de las actividades cotidianas provoca alteraciones en el estado de
animo, tal y como se desprende de un estudio que analiza la satisfaccién vital
de nifios entre 4 y 10 afios de edad, con desarrollo tipico y con trastorno de
modulacién sensorial, algunos también con dispraxia. Este estudio aporta datos
acerca del grado de felicidad de los pequefios, concluyendo que los que

padecen disfuncién de modulacién sensorial son menos felices?.

La amplitud de los problemas derivados de alteraciones en el procesamiento
sensorial en nifios ha provocado que un buen nimero de investigadores hayan
dirigido sus estudios hacia el andlisis de estas mismas disfunciones en
personas de edad adulta, confirmando que los trastornos sensoriales perduran
durante toda la vida®®"?®, lo que hace indispensable su deteccién precoz y la
intervencion desde la infancia. Un ejemplo de esta inquietud cientifica se

encuentra en el estudio transversal de Rasmussen y Gillberg®’®

que, durante
un periodo de 18 afios, analizd el desarrollo y los cambios experimentados en
el procesamiento sensorial por nifios con comportamiento de déficit de atencion
y alteraciones en la coordinacion motora derivadas de la DIS. Los resultados de
esta investigacion concluyen que las alteraciones en el procesamiento

sensorial no se superan con la edad, llegando a presentar, en ciertos casos,
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problemas derivados, tales como dificultades académicas, desordenes de salud
mental o conflictos legales.

De la misma forma que se ha identificado la relacion entre las alteraciones del
procesamiento sensorial y el desempefio ocupacional en la infancia, la
literatura cientifica encuentra relaciones significativas entre conductas de

defensividad sensorial y decisiones cotidianas en adultos®?,

Varios estudios han encontrado evidencias de que las personas con patrones
atipicos de procesamiento sensorial tienen dificultades para establecer
relaciones sociales, tanto familiares como laborales®>? o sentimentales®"). El
estudio de Jerome y Liss®’Y concluye, implementando el Sensory Profile
Adolescent/Adult®, que las personas con estos patrones atipicos tienen
dificultades para establecer relaciones sentimentales estables, bien por

evitacion o bien por falta de compromiso.

Las alteraciones sensoriales se relacionan con problemas emocionales y
cognitivos, asi como con estrategias de compensacion y de afrontamiento,
tales como la prevencidén, no situarse 0 exponerse a los estimulos; la
previsibilidad, organizaciéon o control de las situaciones; la preparacion,
planificacion para enfrentarse a estimulos que, siendo inevitables, se
consideran incémodos; el habla interna, racionalizacion de estimulos o
capacidad de tranquilizarse a uno mismo; contrarrestar, participar en
actividades para reducir o anular el efecto de la entrada sensorial,
frecuentemente actividades propioceptivas, y la confrontacion, identificar una
respuesta problemética a los estimulos y el desarrollo de un plan para superar
la reaccibn negativa que afectan en términos de tiempo, esfuerzo y

pensamiento en si mismo, junto a problemas sociales y emocionales®®?.

Otros estudios relacionan las alteraciones del procesamiento sensorial,
principalmente de hiperrespuesta sensorial, con aspectos como la sensacion

de fatiga®??™, la depresion®”®, la ansiedad®1?® (161,276,277)

el estrés
comportamientos de hiperactividad, agresividad o rechazo afectivo®?, asi como

alteraciones atencionales®’®.

La multitud de factores de riesgo y de patologias predominantes que se

relacionan con alteraciones en el procesamiento sensorial hacen necesaria una
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especial predisposicion por parte de los profesionales que atienden a estas
poblaciones para una temprana identificacion, evaluacion e intervencién clinica
que favorezca un adecuado desarrollo personal, social, académico vy

ocupacional.
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1.1.7. Epidemiologia mundial

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ¢"®, |a epidemiologia es “la
ciencia que estudia la distribucion y los determinantes de estados o eventos
relacionados con la salud”. Esta ciencia es de especial relevancia en la salud
publica por tratarse de una disciplina que tiene un gran impacto en el bienestar
social, ya que detecta e identifica los factores que pueden deteriorar el estado
de salud de una comunidad ayudando a disefiar y desplegar programas de

prevencion de enfermedades que puedan afectar a poblaciones concretas.

Las investigaciones epidemioldgicas realizan estudios descriptivos y analiticos
utilizando herramientas de evaluacion adecuadas para cada problema. No se
han encontrado andlisis que describan con detalle la epidemiologia mundial de
las alteraciones de procesamiento sensorial, no obstante, desde que la doctora
Ayres analizase por primera vez la IS, la comunidad cientifica ha estudiado
metodicamente alteraciones producidas por DIS tanto en nifios como en

adultos.

La disposicion de instrumentos de evaluacion validos y fiables en Estados
Unidos hace que este sea el pais donde mas estudios de prevalencia de DIS
se han desarrollado. Por el contrario, la ausencia de procedimientos de
evaluacion validos y fiables con datos de normalizacién del procesamiento

sensorial ha hecho que paises como Espafia no dispongan de dichos datos.

La primera estimacién de alteraciones de procesamiento sensorial surge en
1989 de la mano de la doctora Ayres®®, quien estima que entre el 5y el 10%
de los nifios estadounidenses pueden padecer alteraciones sensoriales, datos
gque pueden aumentar en poblaciones clinicas especificas, y que son
susceptibles de alcanzar en poblaciébn adulta una prevalencia del 15%
(Wilbarger, Wilbarger, 1991, citado en ref. 52).

En el afio 2003, Tirosh et al.?’® realizan un estudio epidemiolégico con una
muestra total de 450 nifios con edades comprendidas entre los 6 y los 36
meses con el uso del Short Sensory Profile®. Los resultados concluyen que
un total del 18% de la muestra analizada presenta trastornos de regulacion

sensorial.
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En el afio 2004, Ahn et al.?*? utilizando este mismo cuestionario, analizan la
prevalencia de alteraciones del procesamiento sensorial en una muestra de
710 nifilos de edades comprendidas entre los 3 y los 5 afios, que representan el
39% del total de niflos matriculados en las guarderias de 11 ciudades
estadounidenses. El estudio concluye que el 5,3% de la muestra analizada
presenta alteraciones del procesamiento sensorial, principalmente de
hiperrespuesta en alguno de los siguientes sistemas sensoriales: tactil,
gustativo, visual, auditivo, olfativo y vestibular, tasa que puede aumentar al

13,7% si se extiende a la poblacion infantil estadounidense total.

En el afio 2007, Skovgaard et. al.?®?, con el objetivo de calcular la prevalencia
de trastornos de salud mental en nifios, realizan un estudio en el que se incluye
el andlisis de alteraciones en el procesamiento sensorial, en una muestra
aleatoria de 211 nifios daneses de 18 meses de edad. Los resultados,
obtenidos mediante la herramienta de evaluacion Infant/Toddler Symptom
Checklist*® concluyen que, del total de nifios analizados, un total de 7,1%

muestra trastornos del procesamiento sensorial.

En el afio 2009, Gouze et al.®®V realizan un estudio longitudinal de tres afios
para analizar la prevalencia de alteraciones en el procesamiento sensorial en
una muestra de 796 nifios estadounidenses de 4 afos de edad, con el uso del
cuestionario sensorial Short Sensory Profile®. Los resultados concluyen que el
11,6% de la muestra posee trastornos de modulacion sensorial, siendo mayor

la prevalencia en nifios (14,6%) que en nifias (8,6%).

En el afio 2009, el estudio de Ben-Sasson et al.®®? analiza la prevalencia de
reactividad sensorial en 925 nifios con edades comprendidas entre los 7 y los
11 afios. El cuestionario sensorial, contestado por los padres, indica que el
16% de los nifios poseen reactividad a sensaciones tactiles o auditivas. Estos
mismos autores realizan, posteriormente, este mismo estudio con 1.788 nifios

de menor edad, entre 2 y 4 afos, obteniendo resultados similares.

Como se ha citado con anterioridad, la exposicion a diversos factores asi como
determinados diagnaosticos clinicos aumentan la probabilidad de sugerir algun

trastorno de procesamiento sensorial301%9-168)

Los datos de prevalencia de alteraciones de modulacién sensorial,
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principalmente obtenidos con los cuestionarios sensoriales Sensory Profile®
80.8889) concluyen que entre el 5% y el 16% de las personas evaluadas
manifiestan alteraciones de este tipo®*:%2%23) y que dicho trastorno persiste a
lo largo del tiempo, haciendo necesaria su identificacion y abordaje en edades

tempranas®?.

Disponer de herramientas validas, fiables y con datos de referencia permite la
obtencion de informacion sobre la prevalencia de alteraciones sensoriales en la
poblacidn. Actualmente no hay datos objetivos acerca de las alteraciones en el
procesamiento sensorial en la poblacion adulta, lo que hace necesario el
desarrollo de instrumentos de evaluacion destinados a este grupo de edad. En
caso de que investigaciones futuras confirmen unas tasas de prevalencia
similares a las obtenidas en los estudios anteriormente citados, sera necesaria
la deteccion y el tratamiento de estas personas, asi como la disposicion de

programas terapéuticos, tanto de asesoramiento como de intervencion clinica.

43



44



1.2. Capitulo 2. Adaptacién cultural y diferencias culturales

La diversidad cultural es un factor que debe ser tenido en cuenta en todas
aquellas disciplinas cientificas que estudian el comportamiento de los seres
humanos y su interaccién con el entorno, y que tienen a las personas en la

base de su practica clinica ?®?.

La cultura, influenciada por numerosos factores, permea tanto el desarrollo
neural como la conducta individual, potenciando o inhibiendo pensamientos,

sentimientos y actuaciones®®?

, componentes criticos en el desempefio
ocupacional®®?. En The Ecology of Human Performance, los investigadores de
la materia Dunn et al.*®® describen la relacién entre el individuo y el medio
ambiente, analizando cdédmo las diversas experiencias sensoriomotoras,
cognitivas y psicosociales interfieren en el comportamiento y rendimiento

ocupacional.

La Ayres Sensory Integration® (ASI®)?® manifiesta que disponer de
instrumentos de  medida culturalmente  adaptados, con  datos
psicométricamente solidos y valores normativos sobre las diversas poblaciones
de destino, es imprescindible para medir el procesamiento sensorial de una
persona y dar fiabilidad a un proceso de intervencion basado en la IS de la
doctora Ayres. La escasez de este tipo de instrumentos, adaptados a los
diferentes idiomas y culturas, hace que sea fundamental seguir desarrollando
estudios que permitan ampliar el abanico de herramientas disponibles, con el
fin de obtener los mecanismos que faciliten el andlisis del procesamiento
sensorial, tanto a nivel individual como colectivo, pudiendo obtener de esta
forma datos fiables sobre la prevalencia en el ambito local, regional, nacional e

internacional.

Para avanzar en este campo se pueden seguir dos vias alternativas, bien a
través de la elaboracion de nuevos instrumentos de evaluacion o bien a través

de la adaptacion de los ya existentes.

La adaptacion cultural ofrece numerosas ventajas frente al desarrollo de
nuevas herramientas, ya que ademas de abaratar los costes de investigacion,

abre la posibilidad de realizar estudios comparativos de ambito nacional e
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internacional en base al mismo instrumento de evaluacion®®

y permite
aprovechar la experiencia acumulada de los investigadores, lo que enriquece el
intercambio de informacion entre la comunidad cientifica, dando solvencia y
coherencia a los resultados.

La International Test Comission (ITC)®#"

junto a la American Educational
Research Association (AERA), American Psychological Association (APA),
National Council on Measurement in Education (NCME)®*®, contemplan un
conjunto de directrices o principios basicos para la realizacion de adaptaciones
culturales de instrumentos de evaluacion. El objetivo es que aquellos
investigadores que estén comprometidos con estudios de investigacion
destinados a adaptar, validar y obtener valores de referencia de herramientas
de evaluacion dispongan de unas directrices que les permitan adoptar una

metodologia comun en aras de una universalizacion de los protocolos.

Estas directrices incluyen, en el proceso de adaptacion cultural, un conjunto de
fases para conseguir el maximo nivel de equivalencia linguistica, cultural y

conceptual®®®

. La adaptaciéon comienza con un proceso de clarificacion de
conceptos que incluye la realizacion de varias traducciones independientes,
tanto directas, desde la version original a la de destino, como inversas, desde
la de destino de nuevo a la original. Dichas traducciones han de ser
posteriormente revisadas por un comité cuya lengua materna sea la de destino
que incluya expertos con conocimientos del idioma y la cultura, asi como
especialistas en el campo de la evaluacién que orienten, analicen y detecten

errores e interpretaciones inadecuadas del texto®8:2%9

. El objetivo de este
procedimiento es comparar las diferentes versiones obtenidas para comprobar
la existencia de variaciones que puedan interferir en el significado y en el
andlisis de la medida de evaluacion. Caso de encontrar diferencias, es
necesario investigar la causa y proponer nuevas formulaciones de los items en
el idioma diana, antes de generar la primera versién consensuada en el idioma

de destino®®?,

Una inadecuada adaptacion cultural puede distorsionar el rendimiento y las
puntuaciones de los encuestados, ya que la falta de dominio de un idioma o la
utilizacién de términos ambiguos generan problemas de comprensiéon. Estos

inconvenientes hacen imprescindible extremar el respeto a las categorias
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semanticas originales, introduciendo los cambios convenientes para que las
normas linguisticas se adapten a la lengua de destino. El uso de términos
concretos en diferentes zonas hacen que los problemas de comprension

puedan surgir incluso entre regiones de un mismo pais®®™,

Tras culminar el proceso de equivalencia linglistica, con el objetivo de que la
herramienta cumpla con las medidas necesarias para ser considerada
culturalmente adaptada, es necesario completar una serie de fases: entrevista
cognitiva de comprensibilidad, andlisis de fiabilidad linguistica, analisis métrico,
estudio piloto para poblacién diana y obtencion de los valores poblacionales de
referencia tipicos que permitan la interpretacién de las puntuaciones, ya que

una valoracién individual no tiene significado por si misma?®"2%®),

La entrevista cognitiva de comprensibilidad, que asegura la viabilidad y la
aceptabilidad cultural de la poblacién destino, se realiza mediante entrevista
cualitativa con preguntas semiestructuradas, con el objetivo de encontrar
errores no detectados en la traduccién. La bibliografia recomienda realizar este
proceso con muestras de entre 5y 15 personas®® y en los grupos en los que
se esperen mayores dificultades de comprensién, asegurando que el texto sea
comprensible para personas de 12 afios de edad “°%.

Para este proceso se propone el uso de técnicas verbales con el objetivo de
comprobar la comprension de las preguntas y guiar al equipo investigador ante
la posible necesidad de modificar articulos para mejorar la comprension y
claridad del texto. En este tipo de procedimientos se recomienda la grabacién
de audio o video del encuentro para atender a cuestiones sutiles que pueden

pasar desapercibidas durante la entrevista en vivo®®?,

Una vez obtenida la versién de destino y analizada la comprensibilidad del
instrumento se propone un proceso de andlisis métrico en una muestra piloto
para garantizar la preservacion de las propiedades métricas®®’?®)  Este
proceso debe concluir con un estudio de fiabilidad y validez, aspectos
fundamentales para valorar la reproducibilidad y para obtener informacién

preliminar sobre la prueba de destino.

Existen tres tipos de analisis de fiabilidad para determinar el grado en el que un

instrumento mide sin error: fiabilidad interna, fiabilidad test-retest y fiabilidad
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inter-observador87:288,293,294)

El analisis de fiabilidad interna analiza, con el método Alfa de Cronbach®®), el
grado de interrelacion y coherencia de los items, con valores que oscilan entre
0 (ausencia de homogeneidad) y 1 (maxima homogeneidad), siendo preciso

obtener valores superiores 0,70 para garantizar la fiabilidad interna.

El andlisis de fiabilidad test-retest hace referencia a la capacidad de
repetibilidad del instrumento para medir lo mismo en dos momentos diferentes
en la misma poblacién, evaluando la equivalencia con la version original. El
método consiste en aplicar el mismo test a los mismos sujetos en dos
momentos de tiempo distintos. La fiabilidad test-retest puede realizarse
exclusivamente en la poblacién de destino, monolingtie, asi como en poblacion

bilingtie, lo que afiade valor a la adaptacion cultural®®®®.

El tiempo transcurrido entre el test-retest puede desencadenar respuestas
diferentes entre ambas administraciones, por cambios en los individuos, ya sea
por las experiencias vividas durante este espacio de tiempo o por el propio
desarrollo. En consecuencia, si aumenta el lapso temporal entre el test y el
retest, habra una mayor probabilidad de obtener respuestas diferentes,
mientras que si el intervalo de tiempo es excesivamente corto, las respuestas
pueden verse influenciadas por el aprendizaje. La metodologia estima que es
necesario un margen de tiempo de entre 15 y 20 dias entre administraciones,
evitando de esta forma que las respuestas se vean condicionadas por los

factores descritos anteriormente®?,

El analisis de fiabilidad inter-observador hace referencia al grado de acuerdo
gue se alcanza entre dos o0 mas evaluadores en el examen de los mismos

sujetos utilizando el mismo instrumento®®?.

La validez, considerada la cualidad mas importante de un test de evaluacion,
hace referencia a la capacidad que tiene el instrumento de medir el constructo
para el que ha sido disefiado®®. La validez se puede categorizar conforme a

diversos autores(287:288.293,297)

, que han definido diferentes procesos para medir
la confianza de una herramienta: logica, de contenido, de criterio y de
constructo, siendo el investigador quien escoge la mejor opcién de validez

dependiendo de las caracteristicas especificas del estudio que realiza.
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La validez de contenido, realizada principalmente mediante un juicio de
expertos formado por profesionales de la materia, verifica si la herramienta

incluye, en una proporcién adecuada, aquellas areas que pretende evaluar®®®.

La validez de criterio o predictiva hace referencia al grado de efectividad con el
que la herramienta puede prever el fendmeno que pretende estudiar. La forma
de realizar este tipo de validez es compararla con algun criterio externo como,
por ejemplo, otro instrumento de evaluacion que analice el mismo fenémeno a

estud iar(287'288’293).

La validez de constructo hace referencia al grado en el que el instrumento es
capaz de medir el fenbmeno que pretende estudiar. Este tipo de medicion
garantiza que la herramienta evalie el constructo para el que ha sido
disefiada®®"?882%) pyede realizarse mediante el procedimiento discriminante
pretendiendo obtener diferencias estadisticamente significativas que evidencien
que el instrumento es capaz de diferenciar las desigualdades del fenédmeno a

estudiar entre un grupo con desarrollo tipico y otro con un diagndstico clinico
(287,288,293,298)

Si los resultados de fiabilidad y validez de la version de destino son correlativos
con los hallados en el estudio original, la herramienta de evaluacion adaptada
demostraria adecuadas caracteristicas métricas y se consideraria equivalente a

la version original(?7:288:297)

Para completar un adecuado proceso de adaptacién y validacion cultural es
recomendable culminar con la obtencion de valores poblacionales de
referencia, con el objetivo de establecer criterios para la interpretacion de las

puntuaciones?87:288:293.297)

Varios estudios desarrollados por terapeutas ocupacionales han analizado las
diferencias del procesamiento sensorial relacionadas con la diversidad cultural
obteniendo evidencias de la existencia de variaciones, de mayor o menor

significancia, entre poblaciones®®*2%9392),

Un ejemplo en poblaciones infantiles es el estudio de Chow®*®, que compara el
procesamiento sensorial de 584 nifios de entre 3 a 10 afios con desarrollo
tipico naturales de Hong Kong, con los valores de referencia obtenidos en

nifios estadounidenses, concluyendo que existen diferencias de respuesta en
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mas de la mitad de los items que conforman el cuestionario.

Este mismo estudio comparativo en poblacién mayor de 65 afios de edad,
procedente de China y Estados Unidos, capta diferencias significativas de
procesamiento sensorial entre ambas poblaciones. La poblacion china posee
puntuaciones mas altas en patrones sensoriales relacionados con bajo registro
y mas bajas en busqueda de estimulo sensorial y sensibilidad sensorial que la
poblacion estadounidense, mientras que en el cuadrante evitacién de estimulo
(194)

sensorial ambas poblaciones obtienen puntuaciones similares

En adolescentes y adultos, el estudio de Kashima et al.%

, realizado con
personas de edades medias de 20 afios, concluye que los naturales de Japén
son los mas sensibles, seguidos de las personas procedentes de Alemania,
Australia, Reino Unido y Corea. La investigacion de Engel-Yeger®®?, realizada
con el Adolescent/Adult Sensory Profile® detecta diferencias en el
procesamiento sensorial entre personas estadounidenses e israelies mayores
de 11 afios de edad, concluyendo que los estadounidenses de 11 a 17 afios, y
los mayores de 65, obtienen puntuaciones superiores en el cuadrante de bajo
registro, respecto a las encontradas en la poblacion israeli. En relacién a la
busqueda de estimulo sensorial, todas las poblaciones estadounidenses
presentan puntuaciones medias mas altas. Por el contrario, a nivel general, las
personas de Israel obtienen puntuaciones superiores en los cuadrantes de

sensibilidad sensorial y evitacion de estimulo sensorial.

Estos resultados enfatizan la influencia de la cultura y del medio ambiente en el
procesamiento sensorial®?3% |0 que demuestra la necesidad de realizar
estudios normativos de procesamiento sensorial en las distintas poblaciones,

como la espafiola.
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1.3. Sintesis preliminar

La teoria de la IS, elaborada por la doctora Ayres, reputada terapeuta
ocupacional norteamericana, esta en constante evolucion y perfeccionamiento,
gracias a las nuevas evidencias cientificas que esta obteniendo el desarrollo de

las neurociencias.

Dentro de la IS existen varios modelos que tratan de explicar los patrones
concretos que pueden derivarse de una DIS, concluyendo que dicha disfuncién

puede afectar, entre otras, a la modulacion sensorial®¢-38-4547:48)

En este trastorno, aspecto que analiza la herramienta de evaluacion
denominada Adolescent/Adult Sensory Profile®, se han determinado
diferencias neurofisioldégicas que repercuten en el desempefio ocupacional de
las personas con dicha alteracion. Estas diferencias identifican con claridad, a
nivel neurofisiolégico, dos tipos de respuesta: la hiperrespuesta y la

hiporrespuesta.

Varios estudios, realizados principalmente en Estados Unidos, concluyen que
el trastorno de modulacion sensorial afecta a entre el 5% y el 16% de la

poblacion(38:239.278-281)

, datos que aumentan en poblaciones con diagndsticos
clinicos concretos, como el de autismo, o ante factores de riesgo como la

prematuridad, entre otros®3%-159-168)

Identificar las dificultades en el procesamiento sensorial de forma objetiva
precisa disponer de herramientas de evaluacion adaptadas, validadas y con
valores de referencia para aquellas poblaciones en las que se pretendan
utilizar, aspecto relevante por las diferencias identificadas en el procesamiento

sensorial en diversas culturas.

La adaptacion cultural ofrece la ventaja de permitir el aprovechamiento de
datos adquiridos en investigaciones anteriores y el intercambio de informacion
entre la comunidad cientifica, no obstante, es un proceso complejo que
necesita garantia de consonancia linglistica, semantica y cultural en la

poblacién de destino, certificando la equivalencia con la version original®®”

289,293)
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Con el objetivo de que los investigadores de la materia sigan unas directrices
en la adaptacion de instrumentos de evaluacion, distintas comisiones como la
ITC®" o la AERA, APA, NCME®® establecen criterios de elaboracién que
incluyen: adaptacion cultural, traducciones directas e inversas, entrevista
cognitiva de comprensibilidad, andlisis de fiabilidad linguistica; andlisis métrico
de fiabilidad y validez; estudio piloto para poblacion diana y obtencién de los
valores poblacionales de referencia que permitan la interpretacion de las
puntuaciones. Este procedimiento permite la obtencion de instrumentos de

evaluacion adecuados a las caracteristicas culturales del pais de destino.
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2.1. Justificacién

La TO es la disciplina sociosanitaria encargada de evaluar el desempefio
ocupacional. Al igual que otras disciplinas afines, desarrolla procedimientos de
actuacion asistencial, docente y de gestion basados en datos objetivos
respaldados por la evidencia cientifica. Desde esta perspectiva, la teoria de la
IS sigue un proceso apoyado en el método cientifico tanto para la elaboracion
de sus premisas tedricas como para los procesos de evaluacion e intervencion

clinica, todos ellos establecidos por estudios de neurociencias.

En los afios 60 y 70 del siglo pasado, décadas en las que emerge esta teoria
desarrollada por la doctora Ayres?® las investigaciones, realizadas
principalmente en Estados Unidos, se encaminaron a analizar la relacion
existente entre hiperactividad, problemas de aprendizaje infantil y las
alteraciones del procesamiento sensorial. A partir de estos afios hasta la
actualidad, el vinculo entre la TO y la teoria de la IS se ha estrechado aun mas
como consecuencia a la multitud de estudios que relacionan directamente, tanto
en nilos como en adultos, las alteraciones en el procesamiento sensorial con

un inadecuado desempefio ocupacional en areas de la vida diaria®*2%Y.

Esta relacion entre procesamiento sensorial, desempefio ocupacional y calidad
de vida empuja a los investigadores de la materia a buscar la prevalencia de
alteraciones en el procesamiento sensorial. En Estados Unidos entre el 11,6% y
el 16% de los nifios con edades comprendidas entre los 3 y 11 afios muestran
disfunciones en la modulacion sensorial®®281:282 datos que se repiten en otros

(279) (280) y que

paises como lIsrael, con un 18%“"”, y Dinamarca, con un 7,1%

podrian darse en adultos (Wilbarger, Wilbarger, 1991, citado en ref. 52).

Los porcentajes anteriores han sido obtenidos con herramientas de evaluacion
adaptadas, validadas y con valores normativos. En el caso de paises como
Espafia, la ausencia de instrumentos de evaluacién en la lengua de destino
junto a la falta de adaptaciones culturales, que aporten datos de fiabilidad,
validez y valores de referencia, impiden la obtencion de datos objetivos que
ayuden a conocer mejor, tanto la relacion entre el desempefio ocupacional y el

procesamiento sensorial, como la prevalencia de DIS.
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La necesidad de disponer de escalas de evaluacién adecuadas a las diversas
poblaciones para acrecentar el conocimiento de la materia impulsa, dentro de la
IS, una linea de investigacion destinada a la adaptacion cultural de instrumentos

de evaluacion®®®

gue mantengan la garantia de consonancia linguistica,
semantica y cultural en la poblacion de destino, para certificar la equivalencia
con la versiéon original, junto a datos tanto de fiabilidad y validez como de

estandarizacion(?87:288:299),

Dentro de las escalas de evaluacion destinadas a medir las alteraciones en el
procesamiento sensorial, los cuestionarios sensoriales para distintas edades

gl7880.8889.126) \, o] Sensory Processing Measure*'® son los mas

Sensory Profil
utilizados tanto en la practica clinica como en la investigacion, por disponer de
exhaustivos procedimientos metodolégicos de elaboracion y de datos
adecuados de valores métricos y normativos. Ademas, los Sensory Profile™®
80.88.89.126) han sido adaptados para las distintas edades del ciclo vital, de forma
gue estan disponibles para su aplicacion desde el nacimiento hasta el final de la
vida, un aspecto relevante, ya que apenas hay disponibles este tipo de

herramientas para evaluar a personas adolescentes y adultas.

El Adolescent/Adult Sensory Profile®?, cuestionario sensorial adaptado para
mayores de 11 afios, posee datos adecuados, tanto de fiabilidad interna, con
puntuaciones situadas entre 0,66 y 0,82, como de validez l6gica, de contenido,
de criterio y discriminante. Este cuestionario ha sido adaptado a paises como
Israel®® o Cchina™®¥, en los que se han encontrado datos de estandarizacion
qgue difieren de los hallados en el estudio original para la poblacién
estadounidense, pudiendo ocurrir lo mismo en Espafia debido a diferencias
culturales y ambientales. Los propios autores apoyan la necesidad de realizar
adaptaciones culturales de este cuestionario a las diversas poblaciones en las
gue se quiera utilizar para que contribuyan a la toma de decisiones basadas en

evidencias cientificas®®?,

Considerando la relacion directa que existe entre las alteraciones del
procesamiento sensorial y las dificultades en el desempefio ocupacional, junto a
la escasez de herramientas de evaluacion destinadas a poblaciones

adolescentes y adultas, este trabajo tiene como objetivo adaptar y validar a la
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cultura espariola el Adolescent/Adult Sensory Profile® para obtener valores de

referencia a nivel nacional.

Con el fin de que esta herramienta garantice la equivalencia con la version
propuesta, esta investigacion sigue las directrices pautadas, tanto por la ITC®®"
como por la AERA, APA y la NCME®®® para adaptar adecuadamente los

instrumentos de evaluacion.

Se prevé que la disposicion de esta herramienta de evaluaciéon amplie el
conocimiento relacionado con el procesamiento sensorial en adolescentes y
adultos en la practica clinica y en la investigacién, tanto a nivel nacional como

internacional.
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2.2. Hipotesis

Con respecto al procesamiento sensorial de la poblacion espafiola, se formulan

las siguientes hipotesis:

Hipotesis general:

1.

Los valores de procesamiento sensorial para poblacion espafiola tipica
difieren de los obtenidos en la version original del Adolescent/Adult

Sensory Profile®? con poblacién estadounidense.

Hipotesis especificas:

2.

El cuestionario sensorial Adolescent/Adult Sensory Profile®®, adaptado
culturalmente a otros idiomas y culturas, puede adaptarse a la cultura de

Espania.

La adaptacion cultural a Espafia del Adolescent/Adult Sensory Profile®”
puede ser un instrumento de medida fiable y valido, al igual que lo ha

sido en otros idiomas y culturas diferentes.

La adaptacion cultural a Espafia del Adolescent/Adult Sensory Profile®”
es capaz de identificar correlaciones de los patrones sensoriales

establecidos en el Modelo de Dunn” .

La version espafiola del Adolescent/Adult Sensory Profile® puede
identificar diferentes patrones de procesamiento sensorial entre
poblacién con desarrollo tipico y poblacion con diagndstico clinico en
poblacion espafiola.

Las diferencias en el procesamiento sensorial obtenidas en estudios
previos entre poblacién tipica y poblacion diagnosticada de trastorno de
esquizofrenia hace esperar que la adaptacién cultural a Espafia del
Adolescent/Adult Sensory Profile® identifique las mismas o similares

caracteristicas discriminantes en ambas poblaciones.

La versién espafiola del Adolescent/Adult Sensory Profile®® facilita la
obtencion de valores de referencia en poblaciéon espafiola con desarrollo

tipico.
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3. 1. Objetivos

En relacion a la justificacion descrita y las hipotesis planteadas, los objetivos de

este estudio son:

Objetivo general:

Obtener los valores poblacionales de referencia de procesamiento sensorial en

poblacidn espafiola mayor de 11 afios de edad.

Obijetivos especificos:

1. Adaptar culturalmente a Espafia el Adolescent/Adult Sensory Profile®”
en los mismos términos de comprension y aceptacion que el descrito en
la version original estadounidense, siendo conceptualmente equivalente
y comprensible.

2. Evaluar las caracteristicas métricas de fiabilidad de la version espafiola
del Adolescent/Adult Sensory Profile®?,

3. Analizar la validez discriminante entre poblacion espafiola tipica y
poblacion diagnosticada de trastorno de esquizofrenia de la adaptacion
cultural a Espafia del Adolescent/Adult Sensory Profile®?.

4. Analizar las diferencias en el procesamiento sensorial de la poblacion
espafiola segun grupo de edad, género, zona geogréfica, nivel de
estudios y situacién laboral.
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4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal para determinar los valores de procesamiento
sensorial de referencia en la poblacién espafiola mayor de 11 afios de edad,
mediante la adaptacién cultural a Espafia del Adolescent/Adult Sensory

Profile®. Este estudio se estructuro en tres fases secuenciales:

Fase 1. Adaptacion cultural del Adolescent/Adult Sensory Profile®® al contexto

sociolingtiistico espariol.

Fase 2. Validacion de la version espafiola del Adolescent/Adult Sensory

Profile®?.

Fase 3. Desarrollo de los valores poblacionales de referencia para la poblacion

espafiola.

La Tabla 1 muestra las etapas de cada fase principal de la investigacion:

Tabla 1. Fases principales de la investigacion.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Adaptacion cultural Validacion Valores de referencia
-Traduccién directa -Fiabilidad interna Por grupo de edad:
-Traduccién inversa -Validez discriminante -Adolescentes (11-17 afios)
-Entrevista cognitiva -Adultos (18-64 afios)
-Revisién experto lingiista -Adultos mayores (>65 afos)

-Andlisis de repetibilidad
(test-retest)
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4.2. Herramienta

Este estudio utilizdé la version original, procedente de Estados Unidos, del
cuestionario sensorial Adolescent/Adult Sensory Profile®, cuya elaboracién ha
sido aprobada tanto por The American Occupational Therapy Foundation como
por The University of Kansas School of Allied Health durante los afios 1997 y
20019,

Esta herramienta, formada por 60 items, analiza las diferentes reacciones,
entendidas desde el prisma de las experiencias sensoriales, que experimentan
los individuos en actividades y situaciones cotidianas, proporcionando
informacion relacionada con el procesamiento sensorial, a la vez que ayuda a
planificar una intervencion individual basada en las preferencias sensoriales

particulares de cada persona.

Cada item forma parte, tanto de uno de los seis factores sensoriales, como de
uno de los cuatro cuadrantes establecidos por el Modelo de Dunn'”. Los
factores hacen referencia al procesamiento del sabor/olor, del movimiento,
visual, tactil, nivel de actividad y auditivo. Los cuadrantes sensoriales del

modelo son":

e Bajo registro: Las personas enmarcadas dentro de este cuadrante
poseen comportamientos asociados tanto a un umbral sensorial alto
como a respuestas pasivas. Estos individuos responden, bien con menor
frecuencia o intensidad, bien mas lentamente ante ciertos estimulos

sensoriales concretos.

e Bdulsqueda de estimulo sensorial: Las personas enmarcadas dentro de
este cuadrante poseen comportamientos asociados tanto a un umbral
sensorial alto como a respuestas activas. Estos individuos muestran
conductas relacionadas con el disfrute, la creatividad y la basqueda de

estimulos sensoriales.
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e Sensibilidad sensorial: Las personas enmarcadas dentro de este
cuadrante poseen comportamientos asociados tanto a un umbral
sensorial bajo como a respuestas pasivas. En estos individuos se
observan conductas de distracciéon y de malestar ante los estimulos

sensoriales.

e Evitacién de estimulo sensorial: Las personas enmarcadas dentro de
este cuadrante poseen comportamientos asociados tanto a un umbral
sensorial bajo como a respuestas activas. En estos individuos se
observan conductas relacionadas con la reduccion o la evitacion de

estimulos sensoriales.

La medicién del cuestionario Adolescent/Adult Sensory Profile®” se realiza
mediante una escala Likert de cinco puntos: 5, casi siempre (95% de las veces
0 mas); 4, frecuentemente (aproximadamente el 75% de las veces); 3, de vez
en cuando (aproximadamente el 50% de las veces); 2, rara vez
(aproximadamente 25% de las veces o0 menos) y 1, casi nunca (5% de las

veces 0 menos).

Este cuestionario ofrece datos psicométricos adecuados tanto de fiabilidad
interna como de validez. En el analisis de fiabilidad los datos de consistencia
interna proporcionados por cuadrantes se sitian entre 0,66 y 0,82, segun Alfa
de Cronbach. Para el analisis de validez de contenido, los items incluidos en
este cuestionario fueron analizados y revisados por un panel de expertos
formado por cinco miembros, entre los que se incluyen profesores de TO y de
Psicologia de la University of Kansas School of Allied Health y tres estudiantes
de posgrado de psicologia clinica, todos ellos familiarizados con el Modelo de
Dunn. La validez de constructo fue apoyada por una prueba de conductancia
en piel realizada con una muestra de 615 jévenes y adultos, con alteraciones
en el procesamiento sensorial, concluyendo respuestas fisioldgicas atipicas

I®°D En el andlisis de validez

relacionadas con el componente sensoria
discriminante se realizO una comparativa en tres grupos de personas:
desarrollo tipico (n=29), desorden bipolar (n=30) y esquizofrenia (n=27),
obteniendo diferencias significativas®”. Posteriormente, otros autores han
realizado estudios complementarios de validez discriminante entre poblaciones

con desarrollo tipico y poblaciones con algun tipo de diagndstico, mediante el
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uso de este cuestionario sensorial® 2V haciendo de él un instrumento valido

de evaluacion.

Como valor afiadido, esta herramienta define de forma concluyente los valores
tipicos en el procesamiento sensorial con un grupo de 950 personas de la
region del medio oeste de Estados Unidos, dividido en tres grupos de edad: 11
a 17 afos, 18 a 64 afios, mayores de 65 afos, debido a las diferencias

sensoriales halladas entre grupos®.

4.3. Principios béasicos

Este estudio sigue los principios basicos contemplados por la ITC®, |os
cuales han sido avalados por: European Association of Psychol Assessment,
European Test Publishers Group, International Association for Cross-Cultural
Psychology, International Association of Applied Psychology, International
Association for the Evaluation of Educational Achievement, International
Language Testing Association and International Union of Psychological
Science, los principios contemplados en la AERA, APA, NCME®?, asi como
los establecidos en el acuerdo de licencia de investigacion con NCS Pearson
Inc. Research Translation License Agreement.
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4.4. Metodologia

4.4.1. Fase 1. Adaptacion cultural del Adolescent/Adult Sensory Profile al

contexto sociolinguistico espafol

4.4.1.1. Traduccidn directa (inglés-espafiol)

Se establecio un equipo formado por tres traductores bilinglies (espafiol-inglés)
(287-291,293,305.300): traductora con doble nacionalidad (espafiola-estadounidense),
filblogo inglés y terapeuta ocupacional, todos ellos con lengua materna
espafiola y experiencia en traduccion técnica de textos, para detectar posibles
errores de interpretacion o significados ambiguos del instrumento
original®®32912%9) | 5 traductora con doble nacionalidad consideré aspectos
culturales de ambos paises y la terapeuta ocupacional aportdé la necesaria
sensibilizacion con la materia, garantizando una mayor fiabilidad de la

adaptacion cultural®®?.

Cada experto trabajé independientemente y envid la traduccion de las
instrucciones de uso, items y opciones de respuesta a la investigadora
principal, quien reviso, analizé y redactd, en un mismo informe, un primer
boceto del cuestionario, consensuado posteriormente por la totalidad de los
miembros del equipo de investigacion®®, formado por una terapeuta
ocupacional y dos doctores en Medicina. Para el proceso de andlisis linguistico
se utilizé el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE)®" y

el diccionario disponible en internet Wordreference®%.

El boceto fue enviado al equipo de traduccion directa, quien valord la
equivalencia conceptual con el original con las siguientes letras®%3!: (A)
traduccion equivalente entre ambas versiones; (B) traduccion con equivalencia
moderada, con alguna diferencia linglistica pero no semantica; (C) sin
equivalencia. Para los items identificados con acuerdo “B” o “C” se solicitd
justificacion, alternativa de traduccion y se revisaron las propuestas hasta

alcanzar un acuerdo.
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4.4.1.2. Traduccion inversa (espafiol-inglés)

Siguiendo la misma metodologia que para la traduccion directa, la versién de
sintesis fue retrotraducida por un nuevo equipo de dos traductores®®”
291293,297.303) o] primero con nacionalidad estadounidense residente en Espafia,
con estudios de filologia hispanica y de traduccion e interpretacion, y la
segunda una terapeuta ocupacional poliglota. Al igual que en la traduccion
directa, se contd con estos profesionales para lograr un proceso adecuado de
traduccion que tuviera en cuenta factores lingtiisticos y culturales®®2892%9 g
este procedimiento, finalizadas ambas traducciones, el equipo de investigacion
aglutiné en un mismo informe las retrotraducciones y la version original para
analizar la correspondencia semantica y linguistica con el articulo original. El
informe se envid al equipo de traduccion inversa para revisar la equivalencia

con el original, con el objetivo de aportar mejoras a la versién en espafiol %,

4.4.1.3. Entrevista cognitiva

Obtenida la traduccion al espafiol se realizaron entrevistas cognitivas
individuales y semiestructuradas, mediante investigacién cualitativa, para
comprobar la comprension del texto y determinar si el vocabulario era
adecuado y culturalmente aplicable®®. En las entrevistas cognitivas se
recomienda el uso de muestras de entre 5 y 15 personas®®®, con edades
comprendidas entre los 10 y 14 afios, grupo en el que se esperan mayores
dificultades de comprension®®. Este estudio siguid la metodologia de la
investigacién original, con un total de 18 jovenes de 11, 12 y 13 afos,
distribuidos equitativamente por edad y género®. En este tipo de
procedimientos se recomienda la grabacion de audio o video para atender a
cuestiones sutiles que pueden pasar desapercibidas durante la entrevista en

vivo®®?,

Siguiendo investigaciones anteriores, se definieron una serie de criterios para

seleccionar a los participantes en esta fase del estudio.
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Los criterios de inclusion en el analisis de comprensibilidad fueron:

e Tenerentre 11y 13 afos.

e Tener nacionalidad espafiola y residencia en Espafia.

e Consentimiento informado firmado por sus padres o tutores legales.
Los criterios de exclusion fueron:

e Estar diagnosticado de discapacidad cognitiva.

Siguiendo el procedimiento realizado en estudios de investigacién similares®'*

313) a cada menor se le entregd un cuestionario y se le solicité: opinién de
dificultad y comprension; método de parafraseo, reformular el enunciado con
palabras propias, explicando oralmente cada articulo para interpretar el
contenido de la frase; puntuacion personal; ejemplos verbales y/o gestuales,
asi como la propuesta de cambios, si los hubiera, para mejorar la comprension
del texto. Se revisaron aquellos articulos que ocasionaron dificultades de

comprensién en mas de dos personas?92293312)

Por conveniencia del estudio la muestra de jovenes que participaron en la
entrevista de comprensibilidad fueron seleccionados en la ciudad de Gijén

(Principado de Asturias).
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4.4.1.4. Revision experto linguista

Una vez finalizado el proceso de entrevistas cognitivas, un consultor espafiol
bilingle (espafiol-inglés) con competencia linguistica contrastada reviso el
texto. Este proceso garantiza la validez de los aspectos gramaticales y
culturales de la traduccion®®33'¥_ E| experto ponderé todos aquellos conceptos
tedricos que habian suscitado problemas de comprension en el curso de las

entrevistas cognitivas.

4.4.1.5. Analisis de repetibilidad (fiabilidad test-retest)

Para evaluar la repetibilidad del test se realizaron dos procesos
independientes®?:

e Repetibilidad entre la version espafiola y la estadounidense.
e Repetibilidad de la version espafiola.

Este procedimiento permite evaluar la calidad de la traduccion, la adaptacion
cultural y la viabilidad de la adaptacion mediante la repetibilidad de respuesta
del mismo cuestionario en dos momentos de tiempo diferentes. Se pretende
obtener el mismo resultado en ambas ocasiones, estableciendo un margen de
tiempo estipulado de 15-20 dias entre las dos administraciones®®®. Este
riguroso procedimiento permite, ademas, estimar la fiabilidad (test-retest) del

cuestionario@*34,

Debido a que en este tipo de andlisis los participantes deben tener distintos
niveles educativos, de cada encuestado se recopilan datos relacionados con:
género, edad, caracteristicas demograficas, nivel educativo y ocupacion®®, de
forma que se garantice una muestra de personas heterogénea. La muestra
consté de 30 individuos para facilitar el uso de test paramétricos®*® en cada

proceso test-retest.
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4.4.1.5.1. Repetibilidad entre version espafiola y estadounidense

En el andlisis de repetibilidad entre las versiones espafiola y estadounidense es
relevante definir los criterios de inclusiéon y exclusion®®. La bibliografia
existente sobre la definicion de persona bilinglie no llega a un consenso claro,
siendo distintas las propuestas para definir el bilingtismo®39).
Macnamara®'® determina que una persona puede ser calificada de bilingte si,
ademas de las habilidades en la lengua materna, tiene habilidades en una de
las cuatro modalidades de la segunda lengua: hablar, entender, escribir y leer.
Weinreich®” define bilingtismo como: “a practica de utilizar y dominar dos
lenguas de forma alternativa”. Titone®® indica que el bilingtismo es “a
capacidad de un individuo de expresarse en una segunda lengua adaptandose
fielmente a los conceptos y estructuras propias de la misma sin parafrasear la
lengua nativa. La persona bilinglie posee la facultad de saber expresarse en
cualquiera de las dos lenguas sin dificultad cada vez que surge la ocasion”.
Hamers y Blanc®'® determinan que la persona bilingtie es aquélla que usa dos
lenguas, especialmente habladas, con la fluidez, habitualidad y control de un

hablante nativo.

Este estudio consider6 que una persona bilingle es aquélla que tiene
conocimiento y dominio de ambos idiomas (espafiol-inglés), siendo capaz de
expresarse perfectamente en cualquiera de ellos®*®3) debiendo dominar el

inglés por al menos uno de los siguientes motivos:
e Residencia durante al menos dos afios en un pais de habla inglesa.
¢ Doble nacionalidad (espafiola - pais de habla inglesa).

e Padres con doble nacionalidad (espafiola - pais de habla inglesa) o
nacionalidad de cualquier pais de habla inglesa.

e Poseer titulo académico de filologia inglesa, traduccion e interpretacion
(rama inglés), y/o prueba de inglés oficial equivalente a un nivel advance

0 superior.
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Ademas, las personas bilinglies que participaron en este estudio debieron

cumplir los siguientes criterios de inclusion:
e Ser mayor de 11 afios.

e Aceptar y firmar el consentimiento informado. En caso de ser menor de
edad, consentimiento informado firmado por sus padres o tutores

legales.
e Tener nacionalidad espafiola.

e Contestar completamente el cuestionario, tanto en version original como

adaptada.

Para obtener la muestra bilingtie, la investigadora principal se puso en contacto
directo, via teléfono y/o correo electronico, con diversos profesores de escuelas
de idiomas y con estudiantes universitarios de varias facultades, tanto
espafiolas como estadounidenses. Se solicitd colaboracién adicional a los
participantes, instadndoles a facilitar el contacto de la investigadora principal a
personas que, cumpliendo los criterios de inclusion anteriormente descritos,
accedieran voluntariamente a participar en el estudio. Los cuestionarios se

distribuyeron de forma aleatoria, version original o traducida indistintamente.

4.4.1.5.2. Repetibilidad versién espafiola

El procedimiento para obtener la muestra monolingle siguié las directrices
empleadas en la obtencién de la bilinglie, donde la investigadora principal
contacté directamente, bien por teléfono o bien por correo electrénico, con
alumnos de diversas facultades, solicitando tanto su participacion como la

colaboracién de personas interesadas en participar en esta fase del estudio.

Los criterios de inclusion para realizar el analisis de repetibilidad de la version
espafola fueron los mismos que los aplicados para seleccionar a los
integrantes de la muestra bilinglie, a excepcién del requisito de dominar el

idioma inglés.
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Este estudio establecié que las personas que participaron voluntariamente en
el proceso de repetibilidad no pudieran ser incluidas en el andlisis para el

establecimiento de valores de referencia.

4.4.1.5.3. Plan de analisis para la repetibilidad

Para evaluar la repetibilidad del test, tanto para la muestra bilingiie como para

la monolinglie, se emplearon los siguientes procedimientos:

a) Estimacion de la relacion entre cada item y cuadrante por grupo

(monolingiie/bilingtie) mediante el coeficiente de correlacion intraclase (CCl).

Los rangos utilizados en este estudio para la interpretacién del indice CCI son:
hasta 0,39 (pobre), 0,40-0,59 (notable), 0,60-0,79 (buena) y 0,80-1
(excelente)®?). Considerando que puntuaciones inferiores a 0,39 son pobres,
este estudio realizé una revision y un nuevo proceso test-retest en todos
aquellos items que detectaron una correlacién CCI inferior a 0,5. Se determiné
esta puntuacion con el objetivo de garantizar una mayor validez al proceso de
repetibilidad incluso cuando las puntuaciones obtenidas son notables pero de
forma leve. Se consideraron estadisticamente significativas las diferencias en

que p<0,05.

b) Elaboracion de gréficos de Bland-Altman para la representacion de

diferencias.

Consumado el proceso de adaptacion, segun lo acordado en la licencia © 2002
NCS Pearson, Inc. Spanish translation copyright © 2013 NCS Pearson, Inc se
envié el cuestionario a NCS Pearson, Inc para que aceptara la adaptaciéon

cultural del cuestionario, obteniendo la version definitiva en espafiol.
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4.4.2. Fase 2. Validacion de la version espafiola del Adolescent/Adult

Sensory Profile. Estudio piloto

Ultimada la adaptacion cultural, se realiz6 un andlisis métrico de fiabilidad y

validez para verificar que es posible administrar el cuestionario en la poblacion

espafiol 5(287-289,203)

4.4.2.1. Andlisis de fiabilidad interna

Se realizé6 un estudio piloto formado por una muestra de personas con
caracteristicas similares a la poblacibn objeto del estudio original,

estableciendo los mismos criterios de inclusién y exclusion®.
Los requisitos de inclusion fueron:
e Personas mayores de 11 afos.
e Personas con nacionalidad espafiola y residencia en Espafia.

e Aceptar y firmar el consentimiento informado. En caso de ser menor de
edad, consentimiento informado firmado por sus padres o tutores

legales.

e Responder en su totalidad a la adaptacion cultural a Espafa del

Adolescent/Adult Sensory Profile®?.
Los criterios de exclusion establecidos fueron:

e Personas diagnosticadas con depresion, enfermedades crénicas como
diabetes, cancer o enfermedades neurolégicas y/o discapacidad

cognitiva.

e Personas que estén tomando algun tipo de medicamento que pueda

afectar al Sistema Nervioso (SN).
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4.4.2.1.1. Justificacién del tamafio muestral

El tamafio de la muestra para el analisis métrico de fiabilidad y validez del
estudio piloto no ha de ser inferior a cien sujetos®?Y, aunque es recomendable
que por cada item del cuestionario se disponga de al menos cinco sujetos®??.
Este cuestionario consta de 60 items, por lo que se establecié una muestra de,

al menos, trescientas personas.

4.4.2.1.2. Método de muestreo

El equipo de investigacion se puso en contacto directo, via teléfono y/o correo
electrénico, con colegios ordinarios, centros de formacion para mayores de 65
afos, facultades universitarias, asociaciones y empresas privadas de diferentes

puntos geograficos de Espafia.

Se concert6 un calendario de fechas para que la investigadora principal pudiera
acudir a las instituciones que deseasen participar en el estudio, con el fin de
administrar los cuestionarios a los participantes que, de forma voluntaria,
hubieran accedido a colaborar en la investigacion. Se entreg6 a cada persona
una hoja de informacién, otra de consentimiento informado, y una tercera de
informacion personal, en la que se incluyeron datos relacionados con: género,
edad, nacionalidad, caracteristicas demogréficas (zona geografica de
nacimiento y residencia), nivel de estudios (secundaria obligatoria, medios y
universitarios), situacion laboral (estudiante, trabajador remunerado y otra
situacion: desempleado, pensionista, prestacion o subsidio de empleo, ninguna
de las anteriores) y situacion de salud (diagndstico clinico y toma de
medicamentos)®®, junto a la adaptacion cultural a Espafa del
Adolescent/Adult Sensory Profile®®. En caso de que la investigadora principal
no pudiera trasladarse personalmente a algun centro en concreto se requirié de
la colaboracion de un terapeuta ocupacional, formado en IS, con adecuados

conocimientos, tanto de la metodologia de este estudio, como de la forma de
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administracion del cuestionario.

En el caso de los colegios, donde la mayoria de los participantes eran menores
de edad, se entreg6 la documentacién a los alumnos para que contestasen
bajo el consentimiento y autorizacion de sus padres o tutores legales en sus

respectivos domicilios.

4.4.2.1.3. Mediciones. Plan de analisis

El andlisis de fiabilidad interna mide la consistencia y solidez de los diferentes
elementos que conforman la herramienta, siendo en el caso del
Adolescent/Adult Sensory Profile® cuatro cuadrantes, que siguen lo
establecido en el Modelo de Dunn'”, denominados: bajo registro, blsqueda de

estimulo sensorial, sensibilidad sensorial y evitacion de estimulo sensorial.

Las estimaciones de consistencia interna se realizan mediante Alfa de
Cronbach®?®), pretendiendo obtener valores superiores a 0,7 en los cuatro

cuadrantes para conseguir datos adecuados de consistencia interna.

Para valorar la relacion entre los cuatro cuadrantes que conforman el
cuestionario, formado por variables cuantitativas, se calculé el coeficiente de
correlacion de Pearson y la significacion asociada a dicho test. Dicho
coeficiente presenta un rango de variacion entre -1 y 1, interpretandose los
valores nulos como ausencia de relacion lineal entre las variables, mientras que
valores de -1 o 1 se corresponden a relaciones lineales perfectas, bien

positivas o bien negativas®%®.
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4.4.2.2. Andlisis de validez

Este andlisis hace referencia a la capacidad que tiene el instrumento de medir
aquel constructo para el que ha sido disefiado®72%82%)  Existen diversos
procedimientos para analizar la validez de una medida de evaluacion, siendo
las mas utilizadas la validez de criterio y la validez discriminante. La validez de
criterio compara la herramienta con algun criterio externo o con otra prueba de
referencia que mida el mismo constructo. El andlisis discriminante se realiza
mediante un estudio comparativo entre grupos de individuos, en el que se
incluye un grupo con desarrollo tipico y al menos otro grupo de personas con
diagnostico clinico, con el objetivo de comprobar la capacidad de la

herramienta para detectar las diferencias de resultado(?87:288:293.297)

La ausencia de herramientas adaptadas culturalmente a la poblacién espafiola
destinadas a analizar el procesamiento sensorial en personas mayores de 11
aflos de edad imposibilité la realizacion de una validez de criterio, haciendo
necesario elaborar un andlisis de validez discriminante con el objetivo de
detectar las diferencias en el procesamiento sensorial entre dos grupos

poblacionales.

4.4.2.2.1. Justificacion del tamafio muestral

Siguiendo el estudio original, se realizé un andlisis comparativo entre las
puntuaciones obtenidas por personas diagnosticadas con trastorno de
esquizofrenia y personas con desarrollo tipico. Se ha optado por estos grupos

debido a las diferencias encontradas en investigaciones anteriores®2%V.

Tanto la muestra con diagndéstico de esquizofrenia como los participantes con
desarrollo tipico compartieron los mismos criterios de inclusion y exclusion
establecidos para el andlisis de fiabilidad interna, afiadiendo a los primeros el

diagnéstico de dicho trastorno.
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El objetivo era obtener una muestra de 30 personas en cada categoria para

facilitar el uso de test paramétricos®*®.

4.4.2.2.2. Método de muestreo

Los participantes con diagnéstico clinico fueron seleccionados entre los
pacientes de un hospital de dia de Salud Mental de A Corufia (Espafa) y se
incluyé a personas que estaban tomando medicamentos neurolépticos o
antipsicoticos prescritos por el psiquiatra. La investigadora principal fue quien
administr6 el cuestionario a aquellos usuarios que, de forma voluntaria,

desearon participar en el estudio.

Los participantes con desarrollo tipico fueron seleccionados entre el grupo
utilizado para analizar la fiabilidad interna del cuestionario, en una proporcion
de tres a uno con respecto al grupo diagndstico®*®, manteniendo unas

caracteristicas homogéneas en las variables edad, género y zona geografica.

4.4.2.2.3. Mediciones. Plan de analisis

Constatada la igualdad de distribuciones entre las variables de género y edad,
utilizando el test de Fisher y el test t de Student para muestras independientes,
respectivamente, se realiz6 un andlisis comparativo para determinar las
posibles diferencias en el procesamiento sensorial entre grupos, tanto por
cuadrantes como por factores sensoriales, utilizando el test t de Student o el
test U de Mann-Whitney, segun se verificara o no la hipotesis de

normalidad®?®,

82



4.4.3. Fase 3. Valores poblacionales de referencia para la poblacidon
espafola

Ultimada la adaptacion cultural y validacion de la version espafiola se realizo un
estudio de valores de referencia en esta poblacion. Siguiendo lo establecido en
el estudio original, este andlisis se realiz6 en tres grupos de edad: adolescentes

(11-17 afnos), adultos (18-64 afos) y adultos mayores (>65 afos).

Junto a la adaptacién cultural a Espafia del Adolescent/Adult Sensory Profile®”
se administr6 una hoja con informacién personal con las mismas variables de
estudio que fueron utilizadas en el analisis de fiabilidad interna: género, edad,
nacionalidad, caracteristicas demograficas (zona geografica de nacimiento y
residencia), nivel de estudios (secundaria obligatoria, medios y universitarios),
situacién laboral (estudiante, trabajador remunerado y otra situacion:
desempleado, pensionista, prestacion o subsidio de empleo, ninguna de las

anteriores) y situacion de salud (diagndstico clinico y toma de medicamentos)

4.4.3.1. Justificacion del tamafio muestral

Las variables principales de desenlace, concretamente las puntuaciones
obtenidas en los cuatro cuadrantes de procesamiento sensorial, son variables
cuantitativas. En la version original estadounidense se han obtenido valores

medios de 35 puntos y desviaciones estandar (DE) de 6 puntos®?.

Dado que el objetivo del estudio es proporcionar valores poblacionales de
referencia para cada uno de los tres grupos de edad, se estimd el tamafio
muestral minimo necesario para cada grupo utilizando la formula de estimacion
de una media. Considerando un nivel de confianza del 95%, una DE de 6
unidades y una precision de +/- 1 unidad, se concluy¢ la necesidad de disponer

de al menos 139 individuos en cada grupo etario.

Este calculo se realizé con el Programa para Analisis Epidemiolégico de Datos
Tabulados (EPIDAT), versién 3.1°.
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4.4.3.2. Método de muestreo

Es fundamental conseguir una distribucién proporcional de la muestra a nivel
nacional, para alcanzar este objetivo, esta investigacion dividié el mapa de
Espafia en tres zonas agrupadas por proximidad geografica: Norte, Centro/Sur
y Este, pretendiendo obtener una muestra representativa de cada territorio que
aglutinara, aproximadamente, un tercio de cada zona territorial. La Figura 2
muestra de forma visual la distribucion de la poblacion espafiola segun las tres

zonas geogréficas:

QQ

.

Norte

P W Este

Y
o% O ﬂ Centro/Sur

Figura 2. Distribucién de Comunidades Autbnomas por zona geografica.
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Este proceso sigue el mismo método de muestreo que el realizado para el
andlisis de fiabilidad interna. Se ha obtenido representacién poblacional
significativa en diez Comunidades Auténomas distribuidas en las tres zonas

geogréficas.

4.4.3.3. Plan de analisis para la estimacion de los valores poblacionales

Para la definicién de valores tipicos de referencia en la poblacion se utilizé un
criterio estadistico basado en la distribucion normal para cada cuadrante y
factor, donde se estimaron los valores promedio y las DE®®). Desde estas
puntuaciones, los resultados se clasificaron en: mucho menos que la mayoria,
menos que la mayoria, igual que la mayoria, mas que la mayoria y mucho mas

que la mayoria de las personas (Figura 3).

Mucho menos que la mayoria indica que las personas que se sitlan en este
grupo obtienen valores que se encuentran a dos o mas DE por debajo de la
media en relacion a personas de esa misma edad. Estos datos corresponden al
2% de la poblacién de estudio para cada grupo de edad.

Menos que la mayoria indica que las personas que se sitlan en este grupo,
obtienen valores que se encuentran entre a una y dos DE por debajo de la
media en relacién a personas de esa misma edad. Estos datos corresponden al
14% de la poblacién de estudio para cada grupo de edad.

Igual que la mayoria indica que las personas que se sitlan en este grupo
obtienen valores que se encuentran entre -1 y +1 DE. Estos datos

corresponden al 68% de la poblacién de estudio para cada grupo de edad.

Méas que la mayoria indica que las personas que se sitian en este grupo,
obtienen valores que se encuentran entre a una y dos DE por encima de la
media en relacion a personas de esa misma edad. Estos datos corresponden al

14% de la poblacion de estudio para cada grupo de edad.
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Mucho mas que la mayoria indica que las personas que se sitlan en este
grupo obtienen valores que se encuentran a dos 0 mas DE por encima de la
media en relacion a personas de esa misma edad. Estos datos corresponden al

2% de la poblacion de estudio para cada grupo de edad.

Figura 3. Distribuciéon normal segUn desviaciones tipicas.

Para comparar la existencia de diferencias entre los cuadrantes y las diferentes
variables se realizé un test t de Student para muestras independientes para la
variable género y un modelo lineal general univariante para grupo de edad,
zona geografica, nivel de estudios y situacién laboral. En caso de detectar
diferencias estadisticamente significativas se aplic6 el test Post Hoc de Tukey o
de Tamhane, segun se verificara 0 no la hipétesis de igualdad de varianzas,

evaluadas a través del test de Levene®?®,
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4.4.3.4. Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis estadistico de las diferentes fases del estudio con el

programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 18.0.

Los gréficos del estudio se elaboraron con los programas Excel 2007® y R
version 3.2.0.

4.5. Consideraciones éticas

Esta investigacion cuenta con la aprobacion del Comité Etico de Investigacion
Clinica en Galicia (CEIC).

Con el fin de proteger la propiedad intelectual y el trabajo de adaptaciones no
acreditadas®®®, este estudio ha sido autorizado y cumple con los requisitos
estipulados en el contrato de licencia © 2002 NCS Pearson, Inc. Spanish
translation copyright © 2013 NCS Pearson, Inc.

La recogida de datos se realiz6 preservando en todo momento el anonimato de
las personas, conforme al art.16 de la Ley 41/2002, del 14 de noviembre,
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clinica®?”, asi como de la Ley
Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter

personal®®®.
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5.1. Fase 1. Adaptacion del Adolescent/Adult Sensory Profile al contexto

sociolinguistico espafiol

5.1.1. Traduccion directa

Se completaron tres traducciones directas (inglés-espafiol) y dos traducciones

inversas (espafol-inglés), entre los meses de enero y junio del 2014.

De los resultados obtenidos en el analisis de traduccion directa se concluy6
que, del total de 60 items, 56 mantenian una linea similar de traduccién y
redaccion por parte de los miembros del equipo, y 4 (items numero: 7, 21, 29 y
34) mostraban pequefias diferencias. El equipo de investigacion unificd las
traducciones directas y realizé leves ajustes culturales por el uso de vocablos o
frases poco adaptadas a Espafia. Las traducciones directas realizadas por
cada miembro del equipo de forma individual, asi como el proceso de

unificacién de las mismas, se detallan en el Anexo.

El analisis de equivalencia conceptual de los 60 items consensuados concluyo
que (Tabla 2):

e EI 70% (42 items) fueron catalogados por el equipo de traduccion directa

como conceptualmente equivalentes (A).

e El 25% (15 items) fueron catalogados con equivalencia moderada con
alguna diferencia linguistica pero no semantica por al menos uno de los

traductores (B) [sombreado suave].

e El 5% (3 items) fueron catalogados sin equivalencia segun uno de los

traductores (C) [sombreado fuerte].
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Tabla 2. Equivalencia conceptual de los items por parte del equipo de traduccion directa.

tem DN FI TO tem DN FI TO tem DN FI TO ltem DN FlI TO

1 B A B 16 A A A 31 A A A 46 A A A
2 C A B 17 A A A 32 A A A 47 B A A
3 A A A 18 A A A 33 A A A 48 A A A
B A A A 19 B A A 34 A B A 49 A A A
5 A A A 20 A A A 35 A A A 50 A A A
6 A A A 21 A A A 36 C A B 51 A A A
7 B B A 22 A A A 37 /€ A A 52 A A A
8 A A A 23 B A B 38 A A A 53 B A A
9 A A A 24 A A A 39 B A A 54 A A A
107 A A A 25 B B A 40 A A A 5 A A A
1 A A A 26 A A A 41 A A A 56 B A A
12 A A A 27 A A A 42 B A A 57 A A A
13 A A A 288 A A A 43 B B B 58 A A A
14 B A A 29 A A A 4 B A B 59 A A A
15 A A A 30 A A A 45 A A A 60 B A A

DN=traductor doble nacionalidad; Fl= traductor filélogo inglés; TO=traductor terapeuta
ocupacional

A=traduccion equivalente entre ambas versiones; B=traduccion equivalente moderada; C=sin
equivalencia

La falta de equivalencia conceptual (tipos B y C) provenia principalmente de
adaptar el texto a la cultura espafiola: uso de palabras sinonimas, palabras
afadidas o modificacion de ejemplos. En estos casos (items numero: 1, 7, 19,
23, 25, 34, 36, 37, 39, 42, 43, 53, 56, 60) no habia necesariamente buena
equivalencia conceptual pero no se corrigieron para favorecer la adaptacion

cultural a Espafa. Un ejemplo es el item 25, donde se modificaron los ejemplos
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del articulo traduciendo del inglés “at a busy mall, parade, carnaval” al espafiol
‘en un centro comercial con mucha gente, en una cabalgata, en una
manifestacion”. En aquellos items donde las matizaciones de los traductores
facilitaban la comprension fueron incorporadas al texto para favorecer una

mejor adaptacion cultural de la herramienta (items namero: 2, 14, 44, 47).

5.1.2. Traduccion inversa

Como resultado del proceso de traduccién inversa, el equipo de investigacion
concluyo que del total de 60 items, 58 (96,66%) mantenian una linea similar de
traduccion y 2 (3,34%) (items numero: 1 y 29) mostraban pequefias diferencias
semanticas, pero no linglisticas. El andlisis de traduccion inversa realizado

individualmente por cada miembro del equipo se detalla en el Anexo.

Como se muestra en la Tabla 3, el analisis de equivalencia conceptual
realizado por el equipo de traduccion inversa concluyé que todos los items
mostraban buena equivalencia conceptual. Un total de 53 items (88,33%)
fueron catalogados como conceptualmente equivalentes (A) y 7 (11,66%) con
eguivalencia moderada con alguna diferencia linguistica pero no semantica (B)

[sombreado suave].
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Tabla 3. Equivalencia conceptual de los items por parte del equipo de traduccion inversa.

tem DN TO ltem DN TO tem DN TO tem DN TO
1 A A 16 A B 31 A A 46 A A
2 A A 17 A A 32 A A 47 A A
3 A A 18 A A 33 A A 48 A A
4 A A 19 A A 34 B B 49 A A
5 A A 20 A A 35 A A 50 A A
6 A A 21 B A 36 A A 51 A A
7 A B 2 A A 37 A A 52 A A
8 A A 23 A A 38 A A 53 A A
9 A A 24 A A 39 A A 54 A A
10 A A 25 B B 40 A A 55 A B
11 A A 26 A A 41 A A 56 A A
12 A A 27 A A 42 A A 57 A A
13 A A 28 A A 43 A A 58 A A
14 A A 29 A A 44 A A 59 A A
15 B B 30 A A 45 A A 60 A A

DN=traductor doble nacionalidad; TO=traductor terapeuta ocupacional

A=traduccion equivalente entre ambas versiones; B=traduccion equivalente moderada; C=sin
equivalencia

De la misma forma que sucedio en el proceso de traduccién directa, la falta de
equivalencia conceptual (tipo B) procedia principalmente de adaptar el texto a
la cultura espafola. De igual modo, se tuvieron en cuenta los comentarios de
los traductores que proporcionaban mejor comprension del texto, incluyéndolos

en la adaptacion cultural del cuestionario (item numero: 15).
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5.1.3. Comprensibilidad del cuestionario

5.1.3.1. Entrevista cognitiva

La entrevista cognitiva se realizé durante los meses de agosto y septiembre del
2014 con un total de 18 jovenes de 11, 12 y 13 afios, distribuidos
proporcionalmente en grupos de edad (11 afos, 33,33%; 12 afios, 33,33%; 13
afos, 33,33%) y género (50% niflas y 50% nifios). El total de padres/tutores
legales de los joévenes entrevistados autorizaron la grabacion de voz de la

entrevista.

Este procedimiento no reveld dificultades severas de comprension en el
cuestionario. Del total de 60 items, 39 (65%) se entendieron y asumieron
correctamente después de la primera lectura; 13 (21,66%) mostraron dificultad
en uno de los entrevistados (numeros: 6, 13, 17, 18, 19, 23, 28, 32, 34, 38, 50,
53, 58); y 8 (13,33%) causaron ligeros problemas de comprension en dos o

mas jovenes (items numero: 1, 3, 5, 27, 29, 31, 46 y 55).

ftem 1: Me voy o me muevo a otra seccion o espacio cuando huelo un olor

fuerte en unatienda (por ejemplo: productos de bafio, velas, perfumes)

Dos de los participantes mostraron dificultades en la comprension de este item.
El primero de ellos, a pesar de comprender el articulo correctamente, pues
argumento una explicacion verbal muy similar a la propuesta original: “me voy
de un sitio cuando huelo cosas como estos ejemplos”, no supo poner ejemplos
distintos a los ofrecidos. El segundo comprendio el significado adecuadamente,
si bien propuso cambiar las palabras seccién o espacio por sitio, con el fin de

facilitar la comprension.

ftem 3. No huelo cosas que otra gente dice oler

Este item mostré dificultades de comprension en dos de los participantes. El

primer participante, con el objetivo de facilitar la comprension, propuso realizar
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la siguiente modificacion: “Hay gente que huele cosas que yo no puedo oler”. El
segundo participante necesitd una pequefia aclaracion por parte de la
investigadora principal, tras la cual fue capaz de explicar el item correctamente:
“Si estas junto a un compafiero y dice que huele algo pero ti no hueles nada.
Hay veces que voy por la calle con mamay me lo dice pero yo no huelo nada’,
no obstante no fue capaz de proponer ninguna modificaciébn para mejorar la

comprensibilidad.

ftem 5: S6lo como alimentos que me resultan familiares

Dos de los participantes no comprendieron el significado de la palabra
familiares, proponiendo uno de ellos cambiar esta palabra por “habituales en mi

vida diaria”.

ftem 27: No me gusta que me froten la espalda

Dos jovenes presentaron problemas en la comprension de este articulo. El

1

primero antes de contestar pregunté: “¢con frotar, quiere decir rascarte?”. El
segundo entendid correctamente el item pero propuso cambios para mayor

facilidad de comprension, afiadiendo “frotar o rascar la espalda’.

ftem 29: Evito o uso guantes en actividades que me podrian manchar las

manos

Tres de los participantes mostraron dificultad de comprension en este articulo,
teniendo que leerlo varias veces y necesitando una explicacion de la
investigadora principal a modo de aclaracion. Los tres coincidieron en que la
estructura de la oracion, que incluye juntas las palabras evito o uso guantes,
dificultaba la comprension al tratarse de significados opuestos, motivo por el
cual todos ellos de manera unanime propusieron la siguiente modificacion:

“Evito actividades que me podrian manchar las manos o uso guantes”.
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ftem 31: Me molesta la sensacion que tengo en la boca cuando me levanto

en la mafana

Dos de los jovenes mostraron dificultad en la interpretacion de este item por
falta de experiencia, ya que ninguno de ellos sabia a qué tipo de sensacion se

refiere.

ftem 46: Me mantengo alejado de las multitudes

Tres de los jévenes desconocian el significado de la palabra multitud, por lo
que después de la explicacion por parte de la investigadora principal, sugirieron

las siguientes modificaciones: “grupo grande de gente”, “muchas personas” o

“grandes agrupaciones de gente”.

ftem 55: No me doy cuenta cuando me llaman

Cuatro de los jovenes mostraron dificultad en la comprension de este item,
pues no tenian claro si el articulo se referia a cuando los llaman por el nombre
o los llaman por teléfono. Para evitar esta confusion, propusieron los siguientes

cambios: “cuando me llaman por la calle” o “cuando dicen mi nombre”.
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5.1.3.2. Revisién del experto linglista

Finalizadas las entrevistas cognitivas de comprensibilidad, un experto linguista
con experiencia en la revision y traduccion de textos anglosajones realizo entre
los meses de septiembre y octubre del 2014 una revision final del texto para
verificar la adecuada construccion semantica y linguistica, teniendo en cuenta
las aportaciones de los traductores y las sugerencias propuestas en la

entrevista cognitiva.

El experto modifico el titulo, la instruccion principal de uso, las instrucciones de
correccion y los items que causaron problemas de comprension en la entrevista
cognitiva, asi como otros items para garantizar una adecuada estructura
gramatical (nUmero: 20, 21, 39, 48, 53 y 60) (ver Anexo).

En el caso del titulo del cuestionario, el experto linglista indicé que era
preferible utilizar el vocablo cuestionario en vez de autocuestionario, apoyando
su argumento en que ‘no se ftrata de una bateria de preguntas que el
encuestado haya formulado para responderse a si mismo. Si lo que se quiere
es destacar el hecho de que el encuestado puede responder él sélo a la bateria
de preguntas, sin la presencia del encuestador y sin la orientacion de éste, se

podria hablar de cuestionario no guiado o de cuestionario no presencial”.

Por otro lado, el experto incorporé el vocablo estimulo sensorial en sustitucion
de sensaciones, debido al uso generalizado en psicologia de la palabra

sensaciones.
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5.1.4. Andlisis de repetibilidad (fiabilidad test-retest)

5.1.4.1. Caracteristicas demogréaficas

El andlisis de repetibilidad se realizé mediante un test-retest en dos muestras
independientes de 30 personas monolinglies con dominio del espafol y 30
personas bilinglies con domino del espafiol e inglés. Este procedimiento,
realizado entre los meses de octubre 2014 y enero del 2015, incluyo voluntarios
residentes, principalmente, en el Principado de Asturias, por conveniencia del
estudio. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado para
participar en el estudio. La Tabla 4 detalla las caracteristicas de la muestra
monolingle Yy bilingle.

Tabla 4. Caracteristicas de la muestra que ha participado en el analisis de repetibilidad (fiabilidad

test-retest). Resultados expresados en ndmero y porcentaje (%) a menos que se indique lo
contrario.

. Manolingle Bilingle
Variable n=30 n=30
- Femenino 21 (70) 8(28,7)
nero

Masculino 8 (30) 22 (73.3)
Edad afios [media (DE)] 38,07 (14) 33,43 (11.4)

11-17 aifios - 1(3,3)
Grupo de edad 18-64 afios 30 (100) 28(934)

=85 afios - 1(3,3)

) ) Espafiola 30 (100 23(78,7)

Macionalidad ) i

Doble nacionalidad - 7 (23,3)

Secundaria obligataoria - 1(3,3)
Mivel de estudios Medios 15 (50) 1(3.3)

Universitarios 15 (50) 28 (934)

Estudiante 5(16,7) 5(17)
Situacion laboral Trabajador remunerado 22 (73,3) 21(70)

Otra situacion 310y 4(13)

Mota: DE=desviacion estandar.



En relacién a la muestra monolingtie (n=30), la mayoria de las personas, 20,
(66,7%) son oriundas del Principado de Asturias, 3 (10%) de Galicia, 3 (10%)
de Madrid, 1 (3,3%) de Andalucia, 1 (3,3%) de Castilla-Leon, 1 (3,3%) de
Extremadura y 1 (3,3%) del Pais Vasco. En relacion a la Comunidades
Auténomas de residencia, 21 (70%) residen en el Principado de Asturias, 4
(13%) en Galicia, 1 (3,3%) en Aragon, 1 (3,3%) de Castilla-Leo6n, 1 (3,3%) en
Madrid, 1 (3,3%) en Extremadura y 1 (3,3%) en la Comunidad Valenciana.

En relacion a la muestra bilingiie (n=30), un total de 23 (76,7%) personas
poseen nacionalidad espafiola y 7 (23,3%) tienen doble nacionalidad: 3 (10%)
espafola-americana, 2 (6,66%) espafiola-inglesa, 1 (3,33%) espafiola-

australiana y 1 (3,33%) esparfiola-canadiense.

La muestra bilingiie con nacionalidad espafiola (n=23) domina la lengua inglesa
por diversos motivos: 9 (30,1%) personas han residido en pais de habla inglesa
durante al menos dos afos, 2 (6,66%) tienen progenitores con doble
nacionalidad (espafiola-estadounidense y espafola-inglesa) y 12 (39,9%)
poseen titulos académicos en inglés por tres vertientes diferentes: 4 (13,33%)
estudios universitarios de filologia inglesa, 1 (3,33%) estudios universitarios de
traduccion e interpretacién por la rama inglesa y 7 (23,33%) titulo de inglés

oficial equiparable o superior al nivel advance.

Del total de 23 personas con nacionalidad espafiola, 14 (46,66%) son naturales
del Principado de Asturias, 4 (13,33%) de Castilla-Ledn, 1 (3,33%) de Castilla
La Mancha, 1 (3,33%) de Galicia, 1 (3,33%) de Madrid, 1 (3,33%) del Pais
Vasco y 1 (3.33%) de Aragdn. En relacién a la Comunidades Autonomas de
residencia, 11 (36,66%) viven en el Principado de Asturias, 3 (10%) en Madrid,
2 (6,66%) en Galicia, 2 (6,66%) en Castilla-Leon, 1 (3,33 %) en Andaluciay 1
(3,33%) en Cataluiia.
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5.1.4.2. Repetibilidad (fiabilidad test-retest). Analisis de datos

La repetibilidad entre items, determinada mediante el CCI, obtuvo puntuaciones
superiores a 0,5 en 58 items para la muestra monolingiie y en 55 para la
bilingtie, coincidiendo 2 items con correlacion menor a 0,5 en ambas muestras

(items numero: 23 y 39).

Aunque la reproducibilidad por cuadrantes fue adecuada®®®, con puntuaciones
que oscilaron entre 0,833 y 0,866 para la muestra monolingtie y entre 0,834 y
0,891 para la bilingtie, los 5 items que obtuvieron una puntuacion por debajo de
0,5 en la repetibilidad test-retest (items numero: 23, 28, 29, 39 y 55) fueron
revisados y redactados de nuevo por la investigadora principal y el experto
linglista (Anexo), siendo de nuevo sometidos a la prueba de repetibilidad. En
este segundo test-retest estos 5 items obtuvieron valores de correlacion entre
0,632 y 0,955 para la muestra monolingte (n=30) y entre 0,468 y 0,668 para la
muestra bilingiie (n=30). Por tanto, todos los items reevaluados mostraron un
alto CCl en la muestra monolingiie y en sélo uno de ellos persistié un
coeficiente inferior a 0,5 en la muestra bilingiie mejorando, en ambos grupos, el
CCI por cuadrantes con puntuaciones que oscilaron entre 0,905 y 0,948 para la
muestra monolingle y entre 0,907 y 0,942 para la bilingtie. Debido a que el
coeficiente de correlacion intraclase fue excelente en todos los cuadrantes
(>0,9) no se realizaron cambios adicionales. Las Tablas 5 y 6 presentan los
resultados finales de correlacién intraclase, una vez revisados y sometidos de

nuevo al analisis test-retest.
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Los meétodos Bland Altmant realizados para evaluar la concordancia de
respuesta entre la primera y segunda medicion del test-retest, representan, en
el eje de abscisas, las puntuaciones medias entre ambas mediciones y en el
eje de ordenadas las diferencias de las puntuaciones entre la primera y

segunda administracion.

Los resultados obtenidos en este estudio plasmaron que, en general, la
muestra monolingtie obtuvo diferencias de pequefia magnitud a lo largo del
rango de valores. Tal y como puede verse en la Figura 4, no se observaron
cambios relacionados con el “aprendizaje” o “acomodacion” de los
participantes, y las diferencias medias que se detectaron entre la primera y

segunda mediciébn son muy cercanas a cero.
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Figura 4. Grafico Bland-Altman para el analisis de repetibilidad (fiabilidad test-retest) en
muestra monolingtie (n=30).
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Al igual que ocurre en la muestra monolingue, los resultados obtenidos en la
bilinge (n=30) reflejaron diferencias de pequefia magnitud entre la primera y

segunda medicién a lo largo del rango de valores (Figura 5).
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Figura 5. Gréafico Bland-Altman para el andlisis de repetibilidad (fiabilidad test-retest) para
muestra bilingliie (n=30).
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5.2. Fase 2. Validacion de la version espafiola del Adolescent/Adult
Sensory Profile

5.2.1. Fiabilidad interna

5.2.1.1. Caracteristicas demogréficas

La muestra, formada por 434 personas, tiene un leve predominio del género
femenino (56,2%) y se distribuye en tres grupos de edad: adolescentes (11 a
17 afos) con un total de 110 (25,3%) jévenes (60 nifias y 50 nifios); adultos (18
y 64 afios), formados por 220 (50,7%) personas (115 mujeres y 105 hombres) y
adultos mayores (>65 afios) con 104 personas (24%) (69 mujeres y 35
hombres) de distintos puntos geograficos de Espafia (ver Figura 6). La Tabla 7

expone las caracteristicas de la muestra.

%

70 11-17 afos
60 18-64 anos
50 >65 afios
40

30

20

10

0

Femenino Masculino

Figura 6. Distribucion de la muestra para fiabilidad interna (n=434) segun género y grupo de
edad.
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Tabla 7. Caracteristicas de la muestra que ha participado para el analisis de fiabilidad interna
{n=434). Resultados expresados en nimero y porcentaje (%) a menos que se indique lo contrario.

Muestra
Variable =434
Femenino 244 (586,2)
Género _
Masculino 190 (43,8)
Edad afios [media (DE)] 35,79 (23,73)
11-17 afios 110 (25,3)
Grupo de edad
18-64 afios 220 (50,7)
>65 afios 104 (24,0)
Macionalidad Espafiola 434 (100)
Morte 174 (40,1)
Zona geografica Centro/Sur 156 (35,9)
Este 104 (24,0)
Secundaria obligatoria 213 (49,1)
Mivel de estudios Medios 161 (37,1)
Universitarios 60 (13,8)
Estudiante 223 (51,4)
Situacion laboral Trabajador remunerado 85 (19,6)
Otra situacion 126 (29,0)

Mota: DE=desviacion estandar.
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5.2.1.2. Andlisis de fiabilidad interna

La fiabilidad interna ofrecié datos adecuados de consistencia con puntuaciones
situadas entre 0,69 y 0,73 para los cuadrantes. La Tabla 8 muestra los datos de
fiabilidad interna obtenidos en la version original del Adolescent/Adult Sensory

Profile® y los obtenidos en la adaptacion cultural a Espafia por cuadrantes.

Tabla 8. Alfa de Cronbach para el analisis de fiabilidad interna por cuadrantes. Diferencias entre
version original con poblacion estadounidense (n=615) y version espariola (n=434).

Alfa de Cronbach
Cuadrantes Version original Version espafiola
n=615 n=434
Bajo registro 0,82 0,72
Busqueda de estimulo sensorial 0,79 0,69
Sensibilidad sensorial 0,81 0,73
Evitacion de estimulo sensorial 0,66 0,71

La posible relacion lineal o correlacion entre los distintos cuadrantes se ha
valorado en primer término a través de diagramas de dispersién y en ultimo
término mediante el célculo del coeficiente de correlacién de Pearson y de la
significacion del test asociado.

Como puede observarse en la Figura 7, los diagramas de dispersion poseen
una clara relacion lineal positiva entre los cuadrantes de bajo registro y
sensibilidad sensorial, bajo registro y evitacion de estimulo sensorial, y entre
sensibilidad sensorial y evitacién de estimulo, ya que los pares de puntos se
sittan en torno una recta con pendiente positiva. No se aprecia ninguna
tendencia entre el cuadrante de bajo registro y busqueda de estimulo sensorial,
ni entre busqueda de estimulo sensorial y sensibilidad sensorial. Entre
busqueda de estimulo sensorial y evitacion de estimulo sensorial se intuye una

cierta relacion lineal negativa.
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Figura 7. Diagramas de dispersion entre los cuadrantes.

La relacion lineal entre cuadrantes, observada en los diagramas de dispersion,
quedd confirmada mediante el coeficiente y test de correlacion de Pearson
(Tabla 9). Se detect6 una relacion positiva entre los cuadrantes bajo registro y
sensibilidad sensorial (r=0,607, p<0,001) y entre bajo registro y evitacién de
estimulo sensorial (r=0,467, p<0,001). El cuadrante busqueda de estimulo
sensorial sélo correlacioné con evitacion de estimulo sensorial (r=-0,161,
p=0,001), mientras que la relacion mas fuerte se produjo entre sensibilidad

sensorial y evitacion de estimulo sensorial (r=0,671, p<0,001). No se detecto
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correlacion entre busqueda de estimulo sensorial y los cuadrantes bajo registro

y sensibilidad sensorial.

Tabla 9. Correlacion Pearson y significacion bilateral (n=434).

Busqueda Sensibilidad Evitacion
Cuadrante Bajo registro de estimulo . de estimulo
. sensorial :
sensorial sensorial
Bajo registro 1 0,002 0,607*** 0,467***
Busquc_ada de estimulo 1 0.015 0.161**
sensorial
Sensibilidad sensorial 1 06771

Evitacion de estimulo
sensorial

Nota: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

5.2.1.3. Validez discriminante

La muestra que particip6 en la validacion discriminante, en la que predoming el
género masculino (67%), estd formada por 72 personas distribuidas en dos
grupos independientes: personas diagnosticadas con trastorno de

esquizofrenia (n=18) y personas sin ningun diagndstico clinico (n=54).

La muestra con diagnéstico clinico estuvo formada por 6 mujeres (33%) con
una edad media (DE) de 43,50 (10) afios y 12 hombres (67%) con una edad
media (DE) de 37 (11) afios. La muestra de personas sin diagnéstico clinico
estuvo integrada por 24 mujeres (33%) con una edad media (DE) de 42 (11)
anos y 48 hombres (67%) con una edad media (DE) de 37 (11) afios.

Los resultados obtenidos en el andlisis de validez discriminante, tal y como se
esperaba debido al proceso de seleccién de controles, pareado por edad y

sexo con los pacientes con trastorno de esquizofrenia, no arrojaron diferencias
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en la distribucién segun género (p-valor test Fisher 1) y edad (p-valor del test t
de Student 0,62). Debido al pequefio tamafio muestral del grupo diagndstico

(n=18) no se realiz6é un analisis especifico por género y edad.

Las medias (DE) obtenidas por cuadrantes oscilaron entre 27,17 (7,07) y 47,19
(8,41) para la muestra con desarrollo tipico y entre 36,11 (9,72) y 45,17 (9,39)
para el grupo con diagnostico clinico, siendo la media mas baja para el
cuadrante bajo registro y la més alta para busqueda de estimulo sensorial en

ambas muestras (Tabla 10).

Los resultados obtenidos al comparar las respuestas de ambos grupos
mostraron diferencias significativas en tres de los cuatro cuadrantes: bajo
registro, sensibilidad sensorial y evitacion de estimulo sensorial, obteniendo en
todos ellos valores mas altos las personas diagnosticadas con trastorno de
esquizofrenia frente a las que presentaban un desarrollo tipico. La Figura 8
destaca las diferencias obtenidas en los cuadrantes: bajo registro, sensibilidad

sensorial y evitacion de estimulo sensorial.

Tabla 10. Validez discriminante: puntuaciones medias y desviacion estandar entre personas con
trastorno de esquizofrenia (n=18) y personas con desarrollo tipico (n=54) segun cuadrantes.

Cuadrantes / Poblacion Media DE Rango p-valor

Bajo registro
Desarrollo tipico 27,17 7,07 16-45

<0,001
Trastomo do 36,11 9.72 18-48
esquizofrenia

Busqueda de estimulo sensorial
Desarrollo tipico 47,19 8,41 16-71

0,394
Trastorno de 45,17 9.39 25.58
esquizofrenia

Sensibilidad sensorial

Desarrollo tipico 35,22 8,28 18-55
<0,001
Trasiomade 4378 8,52 29-61
esquizofrenia
Evitacion de estimulo sensorial
Desarrollo tipico 34,35 7,26 22-62
0,049
Trastorno de 40,61 12,00 22-67

esquizofrenia

Nota: DE=desviacion estandar.
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Desarrollo tipico

50
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40 p=0,394

p<0,001 P=0,049
35

<0,001
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Bajo registro Busqueda de Sensibilidad Evitacion de
estimulo sensorial sensorial estimulo sensorial

Figura 8. Valores medios de procesamiento sensorial segun cuadrantes para ambos grupos.

La Figura 9 muestra los diagramas de cajas por cuadrantes para cada grupo
analizado en la validez discriminante. Se representa la mediana de las
variables como la linea intermedia de la caja, mientras que la anchura de la
caja viene delimitada por el recorrido intercuartilico (diferencia entre el tercer y
primer cuartil). Se sefialan con un circulo los puntos outlier o puntos atipicos
(aquellos a una distancia superior a 1,5 veces el recorrido intercuartilico a
contar desde el primer cuartil y desde el tercer cuartil). En el gréfico se
observan para el cuadrante busqueda de estimulo sensorial y grupo tipico dos
puntos outlier, el primero tiene un valor extremadamente alto en este cuadrante
y el segundo un valor demasiado pequefio. En el cuadrante evitacion de
estimulo sensorial hay dos outliers uno para el grupo de desarrollo tipico y otro

para el grupo con esquizofrenia, ambos con un valor muy alto.
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Figura 9. Gréfico de cajas segun cuadrantes para ambos grupos.

Este mismo analisis comparativo entre ambos grupos por factores sensoriales
reflejé6 puntuaciones medias (DE) que oscilaban entre 18,81 (4,01) y 30,91
(5,60) para la muestra con desarrollo tipico y entre 21,28 (4,32) y 33,39 (7,54)
para la de diagnostico clinico. La media mas baja para la muestra con
desarrollo tipico se obtuvo en el procesamiento del movimiento y la mas alta en

el procesamiento del tacto. En el caso de la muestra con diagndéstico clinico la
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media mas baja se detectd en el procesamiento sabor/olor y la mas alta en el

procesamiento auditivo (Tabla 11).

Los resultados obtenidos al comparar las respuestas de ambos grupos
mostraron diferencias significativas en dos de los seis factores: procesamiento
del movimiento y procesamiento auditivo, con puntuaciones mas altas en
ambos factores para el grupo con esquizofrenia. La Figura 10 detalla las
diferencias obtenidas en los seis factores sensoriales destacando

procesamiento del movimiento (p=0,010) y procesamiento auditivo (p<0,001).

Esquizofrenia

Desarrollo tipico

40
p=0,334 p<0,001
35 ;
30
p=0,010
25
20 p=0,082 p=0,190
p=0,452
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10
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0
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@] —_ e
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Figura 10. Valores medios de procesamiento sensorial segln factores sensoriales para ambos
grupos.
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Tabla 11. Validez discriminante: puntuaciones medias y desviacién estandar entre personas
con trastorno de esquizofrenia (n=18) y personas con desarrollo tipico (n=54) segun factores
sensoriales.

Cuadrantes / Poblacién Media DE Rango p-valor

Procesamiento sabor/olor
Desarrollo tipico 20,48 3,72 11-28

0,452
Trastorno de esquizofrenia 21,28 4,32 13-29
Procesamiento del movimiento
Desarrollo tipico 18,81 4,01 9-29 —
Trastorno de esquizofrenia 22,83 5,64 14-34 ’
Procesamiento visual
Desarrollo tipico 23,50 4,98 12-38 0.082
Trastorno de esquizofrenia 27,28 8,34 15-44 ’
Procesamiento tactil
Desarrollo tipico 30,91 5,60 20-46 0.334
Trastorno de esquizofrenia 33,06 8,64 15-43 ’
Nivel de actividad
Desarrollo tipico 25,15 3,98 16-33 0160
Trastorno de esquizofrenia 27,83 8,08 14-47 ’
Procesamiento auditivo
Desarrollo tipico 25,07 6,52 13-44 i
<
Trastorno de esquizofrenia 33,39 7,54 16-42 '

Nota: DE=desviacion estandar.

La Figura 11 muestra un diagrama de cajas por factores sensoriales para la
validez discriminante. En el factor del procesamiento sabor/olor se identifican
dos puntos outlier en el grupo tipico con valores extremadamente bajos. En el
factor de procesamiento visual se identifica un solo valor atipico también en el
grupo con desarrollo tipico. En cuanto al factor de procesamiento del tacto se
destacan con valores extremos dos personas con desarrollo tipico, mientras
gue para el factor procesamiento auditivo hay dos puntos outlier uno en el

grupo de personas con desarrollo tipico y otro en personas con esquizofrenia.
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Figura 11. Gréfico de cajas segun factores sensoriales para ambos grupos.




5.3. Fase 3. Valores poblacionales de referencia para la poblacién espafiola

El estudio conto con la participacion de 890 personas, aunque en 103 casos los
cuestionarios fueron omitidos por cumplir los entrevistados alguno de los
criterios de exclusion. Del total de personas descartadas, 96 pertenecian al
grupo de mayores de 65 afos. Los resultados se obtuvieron a partir de una
muestra total de 787 personas con una edad media (DE) de 32,13 (21,06)
afos, siendo la edad media (DE) para las mujeres de 32,27 (22,60) afios y para
los hombres de 31,96 (18,94) afios.

La muestra tiene un leve predominio en género femenino (55,8%) y se
distribuye en tres grupos de edad: adolescentes (11 a 17 afios) con un total de
201 (25,5%) jévenes (117 nifias y 84 nifios); adultos (18 y 64 afios), formados
por 462 (58,7%) personas (233 mujeres y 229 hombres), y adultos mayores
(>65 afios) con 124 personas (15,8%) (89 mujeres y 35 hombres) de distintos
puntos de Espafa (Figura 12). Las caracteristicas de la muestra se detallan en
la Tabla 12.

%

80

70 Femenino

60 Masculino

50
40
30
20

10

11-17 afos 18-64 afnos >65

Figura 12. Distribuciéon de la muestra que ha participado en la obtencién de los valores de

referencia nacional segun género y grupo de edad.
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Tabla 12. Caracteristicas de la muestra que ha participado en la obtencién de los valores
de referencia del procesamiento sensorial (n=787). Resultados expresados en numero y
porcentaje (%) a menos que se indigue lo contrario.

: Mueslira
Variable N=787

Genero Femenino 439 (55,8)
Masculing 348 (44.2)

Edad afios [media (DE)] 32,13 (21,06)
11-17 afios 201 (25,5)
Grupo de edad 18-84 afos 482 (58,7
>65 afios 124 (15,8)
11-17 aiios Femenino 117 (58.2)
Masculino 84 (41,8)
Género segun 18-84 afios Femenino 233 (50,4)
grupo de edad Masculino 229 (49,8)
>B5 afios Femenino 89(71.,8)
Masculino 35(28,2)
Nacionalidad Espariola T87 (100)
MNorte 376 (47.8)
Zona geografica Centro/Sur 230(29,2)
Este 181 (23,0)
Secundaria obligatoria 335 (42.8)
Nivel de estudios Medios 347 (44 1)
Universitarios 105 (13,3)
Estudiante 442 (56,2)

_ Trabajador

Situacian laboral remunerado 181 (23,0)
Otra situacion 164 (20,8)

MNota: DE=desviacion estandar.
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Las medias (DE) obtenidas por cuadrantes oscilaron entre 29,26 (6,56) y 49,14
(8,26), siendo la media mas baja para el cuadrante de bajo registro y la mas
alta para busqueda de estimulo sensorial. La Tabla 13 muestra las medias y

DE por grupo de edad para los datos normativos en Espafia por cuadrantes.

Tabla 13. Valores de referencia del procesamiento sensorial por grupo de edad en poblacion
espafola (n=787): puntuaciones medias y desviacion estandar por cuadrantes.

11-17 afios 18-64 afios >65 arfos
Cuadrantes n=201 n=462 n=124
Media DE Media DE Media DE
Bajo registro 30,27 6,67 29,26 6,56 34,86 8,74
Busqueda de estimulo sensorial 49,14 8,26 48,63 7,50 43,31 9,28
Sensibilidad sensorial 36,96 7,88 37,08 8,71 42,07 10,05
Evitacion de estimulo sensorial 33,46 6,48 35,38 7,59 41,94 9,52

Nota: DE=desviacion estandar.

Para facilitar la interpretacion de los datos obtenidos se realizé una clasificacion
por rangos basada en las puntuaciones medias y DE, segun establece el
estudio original siguiendo la distribucion normal donde: mucho menos que la
mayoria, valores que caen por debajo de -2 DE, menos que la mayoria
aguéllos que se sittan entre -2 y -1, igual que la mayoria aquellos situados
entre -1y + 1 DE, mas que la mayoria valores entre +1 y +2, y mucho mas que
la mayoria por encima de +2 (Tabla 14).
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Tabla 14. Rangos de referencia del procesamiento sensorial por grupo de edad en poblaciéon
espafiola (n=787) y en poblacién estadounidense (n=950) segun desviacion estandar.

[72] [72] w [72] [72]
O (@] O (@] [®]
S S S S b
tle 5|2 E|le|5]|e 5 |e&
@ © @ © @
GLUP(;) Cuadrante & = = % 5
eda W w W W w
Mucho ; Mucho
Menos que la Igual quela Mas que la :
menos que la - : . mas que la
= mayoria mayoria mayoria -
mayoria mayoria
Bajo registro 15-18 15-16 19-26 17-23 27-40 24-37 41-51 38-44 52-75 45.75
Busqueda
de estimulo  15-27 15-32 28-41 33-40 42-58 41-57 59-65 58-66 66-75 67-75
sensorial
W7 senspitdad
afios  SCNSBICAT 45 19 15.00 20-25 21-28 26-40 29-45 41-48 46-53 49-75 54-75
sensorial
Evitacion
de estimulo  15-18 15-20 19-25 21-26 26-40 27-40 41-48 41-46 49-75 47-75
sensorial
Bajo registro 15-18 15-16 19-23 17-22 24-35 23-37 36-44 38-44 45-75 4575
Busqueda
de estimulo  15-35 15-33 36-42 34-40 43-56 41-56 57-62 57-64 63-75 65-75
sensorial
1882 seribilidad
afios  SCNSIONGAT 45 19 45 19 1925 20-27 26-41 28-46 42-48 47-55 49-75 56-75
sensorial
Evitacion
de estimulo  15-19 15-19 20-26 20-27 27-41 28-43 42-49 44-51 50-75 52-75
sensorial
Bajo registro 15-19 15-17 20-26 18-25 27-40 26-44 41-51 45-52 52-75 53-75
Busqueda
de estimulo  15-28 15-24 29-39 25-33 40-52 34-53 53-63 54-62 64-75 63-75
sensorial
>65  ensibilidad
afios SCNSWINAN 45 18 15.21 1925 22-31 26-41 32-52 42-48 53-62 49-75 63-75
sensorial
Evitacion
de estimulo  15-18 15-22 19-25 23-31 26-42 32-51 43-49 52-61 50-75 62-75
sensorial
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Se constataron las diferencias en las puntuaciones de los cuadrantes segun la
edad a través de un test ANOVA, arrojando variaciones estadisticamente

significativas en todos los casos (p<0,001) (Figura 13).

11-17 afios
18-64 afnos
>65 anos
60
50
40
p<0,001
p<0,001
30
p<0,001
p<0,001
20
10
Bajo registro Busqueda de Sensibilidad Evitacion
estimulo sensorial sensorial de estimulo sensorial

Figura 13. Valores medios y diferencias significativas por cuadrantes segun grupo de edad.

El posterior andlisis Post Hoc arrojo diferencias significativas entre los grupos
de adolescentes (11-17 afios) y adultos mayores (>65 afos) y entre el grupo de
adultos (18-64 afios) y adultos mayores (>65 afios) en todos los cuadrantes. En
el caso de evitacion de estimulo sensorial también se detectaron diferencias
significativas entre el grupo de adolescentes (11-17 afios) y de adultos (18-64
afos) (Tabla 15).
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Para los cuadrantes bajo registro, sensibilidad sensorial y evitacion de estimulo
sensorial, los adultos mayores (>65 afios) mostraron puntuaciones mas altas
frente a los otros dos grupos. En el caso del cuadrante basqueda de estimulo
sensorial este rango de edad obtuvo puntuaciones mas bajas.

Tabla 15. Test Post Hoc por cuadrantes y grupo de edad.

) ) IC (95%)
Cuadrante / Variable géfizzg?;as p-valor Extremo Extremo
inferior superior
Grupo de edad
Bajo registro
11-17 afios/18-64 afios 1,04 0,182 -0,31 2,38
11-17 afios/>65 afos -4,57 <0,001 -6,77 -2,37
18-64 afos/>65 afios -5,61 <0,001 -6,64 -3,58
Busqueda de estimulo sensorial
11-17 afios/18-64 afios 0,51 0,833 -1,12 2,14
11-17 afos/>65 afos 5,83 <0,001 3,38 8,27
18-64 afos/>65 afios 5,32 <0,001 3,14 7,49
Sensibilidad sensorial
11-17 afios/18-64 afios -0,12 0,997 -1,77 1,52
11-17 afios/>65 afos -5,11 <0,001 -7,66 -2,56
18-64 afos/>65 afos -4,99 <0,001 -7,37 -2,60
Evitacion de estimulo sensorial
11-17 afios/18-64 afios -1,92 0,003 -3,31 -0,54
11-17 afios/>65 afios -8,49 <0,001 -10,82 -6,15
18-64 afos/>65 afos -6,56 <0,001 -8,80 -4,33

Nota: IC=intervalo de confianza.
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Los resultados obtenidos por cuadrantes y género en la prueba t de Student
para muestras independientes, asumiendo varianzas iguales, ofrecieron
diferencias estadisticamente significativas en los cuadrantes bajo registro,
bdsqueda de estimulo sensorial y sensibilidad de estimulo sensorial (p<0,001,
p=0,046 y p<0,001, respectivamente), obteniendo en todos los casos mayores

puntuaciones en mujeres que en hombres (Figura 14).

Femenino
Masculino
60
p=0,046
50
40
p<0,001 p=0,158
30
p<0,001
20
10 |
0
Bajo registro Busqueda de Sensibilidad Evitacion de
estimulo sensorial sensorial estimulo sensorial

Figura 14. Valores medios por cuadrantes segun género.
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Este mismo analisis comparativo ajustado por edad arroj6 diferencias
significativas en los mismos cuadrantes (p<0,001, p=0,026 y p<0,001,
respectivamente). La Tabla 16 muestra las medias, DE y diferencias por género
y cuadrante, junto con la significacion obtenida antes y después del ajuste por

la edad.

Tabla 16. Modelo lineal general univariante por cuadrantes segun género, ajustando por la edad.

Mujeres Hombres p-valor

Cuadrantes n=439 n=348 p-valor (ajustado

Media  DE Media  DE por edad)
Bajo registro 31,43 7,58 29,11 6,57 <0,001 <0,001
Blsquedade-estimle 4845 840 4726 7,99 0,046 0,026

sensorial

Sensibilidad sensorial 39,51 9,48 35,73 7,66 <0,001 <0,001
Exftacion de-estimulo 3629 861 3543 748 0,158 0,169

sensorial

Nota: DE=desviacion estandar.

En cuanto al andlisis por zona geografica de residencia, el modelo lineal
general univariante ofrecié diferencias significativas exclusivamente en el
cuadrante de busqueda de estimulo sensorial (p<0,001), diferencias que se
mantuvieron al realizar este mismo andlisis ajustando por edad (Tabla 17). La
Figura 15 muestra los valores medios y los p-valor segun cuadrante y zona

geogréfica.
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Figura 15. Valores medios por cuadrantes segun zona geografica.
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Tabla 17. Modelo lineal general univariante por cuadrantes seguin zona geografica de residencia,
ajustando por la edad.

Norte Centro/Sur Este p-valor

Cuadrantes n=376 n=230 n=181 p-valor  (ajustado
Media DE  Media DE  Media DE por edad)
Bajoregistro 30,18 699 3125 7,85 2980 688 0,093 0,149

Busqueda
de estimulo 46,53 8,87 48,73 7,85 49,80 6,76 <0,001 <0,001
sensorial

Sensibilidad

; 37,56 8,68 38,44 9,72 37,66 8,33 0,475 0,431
sensorial
Evitacion
de estimulo 35,49 8,27 36,80 8,32 35,70 7,54 0,142 0,059
sensorial

Nota: DE=desviacion estandar.

Un analisis Post Hoc mas exhaustivo del cuadrante busqueda de estimulo
sensorial arrojo diferencias estadisticamente significativas entre la zona Norte
con respecto las zonas Este y Centro/Sur (p=0,005 y p<0,001,
respectivamente), no observandose diferencias entre estas dos ultimas (Tabla
18).

Tabla 18. Test Post Hoc por zona geografica en el cuadrante de bisqueda de estimulo sensorial.

IC (95%)
; Diferencia
Cuadrante/Variable de medias p-valor E.Xtre.mo Extrer_no
inferior superior
Busqueda de estimulo sensorial

Norte - Centro/Sur -2,19 0,005 -3,85 -0,54

Norte - Este -3,27 <0,001 -4.84 -1,64

Centro/Sur - Este -1,07 0,361 -2,80 0,66

Nota: IC=intervalo de confianza.
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El analisis lineal general univariante por cuadrantes y la variable nivel de
estudios mostro diferencias significativas en los cuadrantes de bajo registro,
basqueda de estimulo sensorial y sensibilidad sensorial. Un andlisis lineal
general univariante ajustado por edad mantuvo estas diferencias en dos de los
cuadrantes, bajo registro y sensibilidad sensorial (p<0,001 y p=0,002,

respectivamente) (Figura 16).

O Educacion basica

Educaciéon media

i~ Educacion universitaria
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Bajo registro Busqueda Sensibilidad Evitacidon de
de estimulo sensorial sensorial estimulo sensorial

Figura 16. Valores medios por cuadrantes segun nivel de estudios.
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Las puntuaciones medias indicaron que las personas con educacién basica
obtuvieron mediciones mas altas en bajo registro, sensibilidad sensorial y
evitacion de estimulo sensorial con respecto a los que tienen educacion media
y universitaria. En el caso del cuadrante de busqueda de estimulo sensorial
fueron las personas con educacion béasica las que obtuvieron puntuaciones

mas bajas (Tabla 19).

Tabla 19. Modelo lineal general univariante por cuadrantes segun nivel de estudios, ajustando
por la edad.

Secundaria - : e s
. , Medios Universitarios
Db'@:;g”a n=347 n=105 5
n= :
(ajustado
Cuadrantes por
Media DE Media DE Media DE edad)
Bajo registro 3199 775 2945 8,70 2850 6,24 <0,001  <0,001

Busqueda de

. . 46 96 9,16 48 86 T.46 4792 7.25 0,010 0,104
estimulo sensorial

Sensibilidad

sensorial 2875 915 3767 873 3540 838 0004 0,002

Evitacidn de

. . 36,23 B B2 35,63 T.56 35,89 8,39 0,630 0,579
estimulo sensorial

Mota: DE=desviacion estandar.

En cuanto a la situacion laboral, los resultados reflejaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.001) en todos los cuadrantes, variaciones
que desaparecen en busqueda de estimulo sensorial al ajustarlo por edad
(p=0,256) (Tabla 20). La Figura 17 muestra las medias y diferencias entre

cuadrantes y situacion laboral.
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Un andlisis similar segun la situacion laboral identific6 puntuaciones mas altas
en los cuadrantes bajo registro, sensibilidad sensorial y evitacién de estimulo
sensorial para las personas que estan en otra situacion sociolaboral. En el caso

de busqueda de estimulo sensorial fueron los estudiantes los que obtuvieron

Figura 17. Valores medios por cuadrantes segun situacioén laboral.

puntuaciones medias mas altas.
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Tabla 20. Modelo lineal general univariante por cuadrantes segun situacion laboral, ajustando
por la edad.

Estudiante rlﬁﬁﬁfr gz:) Otra situacién p- valor
Cuadrantes n=442 n=181 n=164 p-valor (aj l:)Sot?dO
Media DE Media DE  Media DE edad)

Bajo registro 29,66 6,65 28,70 6,21 34,29 8,40  <0,001 <0,001

Busqueda
de estimulo 49,37 s 47,99 1:(3 43,95 8,89 <0,001 0,256
sensorial

Sensibilidad 3728 838 3571 843 4169 970 <0001 <0,001
sensorial
Evitacion
de estimulo 3431 712 3510 7,71 4119 897 <0001 0,001
sensorial

Nota: DE=desviacion estandar.

Para identificar las diferencias entre la poblacion de estudio y la poblacién de la
investigacion original (estadounidense), la Tabla 21 muestra las puntuaciones

medias y las DE obtenidas en ambas poblaciones.
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Tabla 21. Valores medios y desviacion estandar por cuadrantes en poblacion estadounidense
(n=950) y poblacion espafiola (n=787).

11-17 anos 18-64 anos >65 afnos
Estados Espafia Estados Espafia Estados Espafia
Unidos P Unidos P Unidos P
Cuadrantes
. . . o o ©
T 4 3 4 3 4 3 4 E 4 3 &
= = = = = =

Bajo registro 33,57 7,66 30,29 6,67 3029 525 29,26 6,56 34,76 7,45 34,86 8,74

Busqueda
de estimulo 4942 8,98 4914 826 4991 6,83 4863 7,50 46,92 7,95 43,31 9,28

sensorial

Sensibilidad 33 95 7,39 36,96 7,88 33,71 7,63 37,08 8,71 33,81 7,59 42,07 10,05
sensorial

Evitacién
de estimulo 33,02 7,06 3346 6,48 3457 7,34 3538 7,59 3410 8,04 4194 9,52
sensorial

Nota: DE=desviacion estandar.

La Figura 18 muestra las diferencias medias obtenidas entre ambas
poblaciones por cuadrantes segun grupo de edad: 11-17 afos, 18-64 afios y
>65 afos. Cabe destacar las diferencias obtenidas en el cuadrante de
sensibilidad sensorial en los tres grupos de edad, asi como las detectadas en el

cuadrante de evitacion de estimulo sensorial en personas mayores de 65 afios.
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Figura 18. Diferencias de medias obtenidas entre poblacion espafiola (n=787) y poblacion

estadounidense (n=950).
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6. DISCUSION
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6. DISCUSION

A nivel nacional, el Perfil sensorial del adolescente/adulto es el primer
instrumento de medida del procesamiento sensorial con caracteristicas
métricas adecuadas y datos de referencia que permite a los terapeutas
ocupacionales abordar el andlisis de evaluacion e intervencion clinica con
datos objetivos basados en evidencia cientifica, favoreciendo un tratamiento
adecuado a las caracteristicas sensoriales de cada usuario dentro del marco
cultural espafiol. A nivel internacional, los hallazgos permiten que actualmente
se disponga de una herramienta mas de evaluaciébn que favorezca la
investigacion de estudios comparativos del procesamiento sensorial en

adolescentes y adultos entre distintos paises y culturas.

Los resultados de este estudio evidencian que el Perfil sensorial del
adolescente/adulto posee equivalencia conceptual y semantica con la version
original, asi como caracteristicas métricas adecuadas y valores de referencia
tipicos del procesamiento sensorial en la poblacion espafiola mayor de 11 afios
de edad. Este cuestionario permite comparar los datos obtenidos en Espafia
con la informacion disponible en poblaciones de otros paises, como la
estadounidense®, la china*®¥ o la israeli®®Y, favoreciendo un mayor grado de
conocimiento en cuanto a las diferencias del procesamiento sensorial entre

poblaciones.

Se ha estructurado la discusion en varios apartados para facilitar el analisis
detallado: 1) adaptacién cultural del Adolescent/Adult Sensory Profile®® al
contexto sociolinguistico espafiol; 2) validacion de la version espafiola del
Adolescent/Adult Sensory Profile®: 3) valores de referencia del procesamiento
sensorial obtenidos a nivel nacional con el Perfil sensorial del
adolescente/adulto y las diferencias observadas entre el procesamiento
sensorial tipico en la poblacién espafiola con respecto a otras poblaciones. La
discusioén concluye con una reflexion sobre las actuaciones relacionadas con el
procesamiento sensorial que se pueden desarrollar en la poblacion espafiola

con la finalidad de promover nuevas investigaciones en este ambito.
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6.1. Adaptacion cultural del Adolescent/Adult Sensory Profile al contexto

sociolinguistico espafiol

Los estudios epidemioldgicos que analizan la prevalencia de las alteraciones
del procesamiento sensorial, realizados principalmente en Estados Unidos, han
identificado que entre el 5-16% de los niflos estadounidenses padecen dicha
disfuncion®240-281282) " qatos que se consideran extrapolables por Wilbarger y
Wilbarger a poblaciones adolescentes y adultas (Wilbarger, Wilbarger, 1991,

citado en ref. 52).

La relacién directa encontrada entre las alteraciones en el procesamiento
sensorial y las dificultades en el desempefio ocupacional, tanto en nifios como
en adultos, ha promovido que, desde 1972, afio en el que la doctora Ayres
desarrolla la primera herramienta de evaluacion destinada a medir las
alteraciones del procesamiento sensorial, varios autores elaboren nuevos

instrumentos de medida, como son los cuestionarios sensoriales("880.8889.115-
119,126)

En la ultima década, los dos cuestionarios sensoriales mas utilizados, tanto en

clinica como en investigacion, son los Sensory Profile para distintas edades!®

80.8889.126) y o] Sensory Processing Measure™® debido a sus adecuados

valores métricos.

En el momento del comienzo de la presente investigacion, los terapeutas
ocupacionales de este pais no disponian de instrumentos de evaluacion
culturalmente adaptados a la poblacion espafiola destinados a identificar el
procesamiento sensorial. Esta carencia dificultaba la posibilidad de analizar las
caracteristicas sensoriales y estudiar la relacién entre las alteraciones del

procesamiento sensorial y el desempefio ocupacional en dicha poblacién.

El creciente interés por parte de los terapeutas ocupacionales espafioles por
conocer y entender las alteraciones en el procesamiento sensorial, asi como su
relacion con el desempefio ocupacional, promueve que las terapeutas
ocupacionales Beaudry y Lane®®, expertas en el campo de la IS, decidan
publicar en el afio 2015 la primera adaptacion cultural a Espafia de una

herramienta de evaluacién destinada a medir el procesamiento sensorial en
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nifios de entre 3 y 10 afios, concretamente del Short Sensory Profile®. Esta
adaptacién no abarca a las poblaciones mayores de 11 afios de edad, lo que
hace necesario proseguir con este estudio para disponer de los medios que
permitan realizar una evaluacion longitudinal y transversal del procesamiento

sensorial que abarque a toda la poblacion espafiola.

El cuestionario sensorial Adolescent/Adult Sensory Profile® es una de las
pocas herramientas de evaluacion destinadas a analizar el procesamiento
sensorial en adolescentes y adultos, y es uno de los instrumentos mas
utilizados tanto en practica clinica como en investigacion en diferentes paises.
El presente estudio desarrolla la adaptacién cultural a Espafia del cuestionario
sensorial, siendo la primera traduccion al espafiol y la primera adaptacion
cultural a Espafia de una herramienta destinada a analizar el procesamiento

sensorial en adolescentes y adultos.

Este trabajo sigue los principios contemplados por la ITC#" y por la AERA,
APA, NCME®®  metodologia internacionalmente aceptada en la adaptacion
cultural de herramientas de evaluacion, asegurando la maxima equivalencia
conceptual y semantica con la version original. Como se ha descrito en Material
y Métodos, estas premisas definen un proceso de diferentes traducciones
independientes, directas e inversas, con el objetivo de comparar las diversas
versiones obtenidas para comprobar la existencia de variaciones que puedan
interferir en el significado y en el andlisis de la medida de evaluacion.
Posteriormente, para que la herramienta cumpla los requisitos necesarios para
ser considerada adecuadamente adaptada, este estudio realiza una entrevista
cognitiva de comprensibilidad en jévenes de entre 11 y 13 afios, una revision
del texto por parte de un experto lingiista bilingtie, un analisis de fiabilidad
linglistica (test-retest), un analisis métrico de fiabilidad interna en una muestra
piloto, un andlisis discriminante entre poblacién con diagndstico de trastorno de
esquizofrenia y poblacion con desarrollo tipico y, finalmente, obtiene los valores
poblacionales de referencia que permiten la interpretacion de las puntuaciones,

ya que una valoracion individual no tiene relevancia por si misma.
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La minuciosa labor de traduccion directa e inversa, realizada de forma
independiente por profesionales bilinglies, en contacto directo con la cultura
estadounidense y espafola, ha permitido obtener traducciones adaptadas al
lenguaje espafol. Para culminar con éxito este proceso, ha sido necesario
afadir ciertas palabras u oraciones de uso comun en Espafa que facilitan un
mayor grado de comprension del texto, asi como la sustitucion y omision de
otras que carecen de significado en la cultura espafiola, certificando la
equivalencia lingtiistica con la version original. Como se ha hecho en este caso,
la inclusion de terapeutas ocupacionales bilingies en los procesos de
traduccion directa e inversa garantiza la sensibilizacion con la materia,

otorgando al cuestionario una mayor fiabilidad .

En términos de comprension, con el objetivo de proponer un texto adecuado a
toda la poblacion espafiola, el presente estudio realiza entrevistas de
comprensibilidad en jovenes de entre 11 y 13 afios, grupo en el que se esperan
mayores dificultades de interpretacién. Como establece Willis®?, este proceso
es cada vez mas utilizado en los estudios de adaptacion cultural para identificar
y corregir problemas de comprension, ya que ofrece tanto una
retroalimentacion de la claridad del texto como validez en términos de
comprension. Este tipo de procedimiento ha sido anteriormente utilizado en las

adaptaciones culturales de los Sensory Profile!’8808889.126)

para diversas
edades a paises como Espafia®®, Puerto Rico®? o Malasia®*® y a culturas

como la hebrea®? o la arabe®? .

Los resultados de este proceso mostraron una adecuada comprension e
interpretacion en todos los jovenes entrevistados en 52 (86,66%) items,
identificando sélo 8 articulos que muestran dificultades de interpretacion en dos
0 mas jovenes. Siguiendo con lo establecido por autores como Beatty y
Willis®®?312 y Ramada-Rodilla et al.*®®, en el presente estudio, aquellos ftems
en los que se detectan problemas de interpretacion en al menos dos
participantes, son revisados a posteriori. Este proceso se realiza para
garantizar una correcta comprension del texto, considerando especialmente a
los menores de edad, grupo en el que se pueden dar mayores problemas de

comprension.
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Las dificultades de comprension se deben principalmente al uso de palabras
poco comunes para los entrevistados, como es el caso de los items numero 1,
5y 46, en la traduccion de “seccion o espacio” para "section”, de “alimentos
familiares” para ‘familiar foods” y de “multitudes” para “crowds”,
respectivamente. Estos problemas de interpretacion pueden derivarse de la
riqueza de sindnimos existentes en espafiol, siendo frecuente que algunas
palabras sean utilizadas en determinados grupos poblacionales influenciados
por la edad o aspectos culturales. Paralelamente, se aprecian algunos
problemas de comprension derivados de la falta de experiencia o por un
entendimiento insuficiente del significado literal de la frase, tal y como se
observa en los items numeros 3, 27, 29, 31 y 55. Estos inconvenientes se han
solventado tras realizar una ulterior revision por parte del experto linglista y de
la investigadora principal, garantizando la adecuada inclusion de los cambios
propuestos por los jovenes entrevistados, con el objetivo de mejorar la claridad

del texto.

Para garantizar un uso adecuado de la estructura gramatical, el experto
linguista identifica aquellas expresiones que no se ajustan a la gramatica
espafiola, derivadas de intentar mantener una literalidad ajustada del texto en
las traducciones. El item 21, por ejemplo, en inglés “I miss the street, building,
or room signs when trying to go somewhere new” se traduce al espafiol por el
equipo de traduccién como: “No encuentro la calle, edificios, o letreros de las
Salas cuando intento ir a un sitio nuevo” y posteriormente es modificado por el
experto linguista a: “Cuando intento ir a algun sitio nuevo no encuentro las
sefiales de las calles, edificios o salas”. Estas variaciones se realizan porque,
aunque ambas 6rdenes son correctas, debido a la estructura gramatical del
espafol actual y el uso generalizado de los hablantes, es preferible, en este
caso, iniciar la frase con la conjuncién temporal “cuando” para hacer el mensaje

mas inteligible.

Al igual que la adaptacion cultural a Espafia del Short Sensory Profile®® el
presente estudio realiza una revision del texto adaptado por un experto
linglista, asegurando que se cumplan todos los aspectos gramaticales y

culturales necesarios.
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Siguiendo investigaciones anteriores, como la de Chung*®” o la de AlImomani
et al.®® finalizada la traduccién del texto se realiza un analisis de repetibilidad
test-retest con el objetivo de evaluar, tanto la calidad de la version en
espafiol®? como la equivalencia conceptual y semantica entre el cuestionario
adaptado y el original®"?%)_ E| presente estudio, ademéas de incluir un test-
retest en muestra monolingle, al igual que la adaptacién a la version arabe

realizada por Almomani et al.®3

, incluye este mismo proceso en muestra
bilingle, obteniendo en un primer momento puntuaciones de correlacion
intraclase excelentes®??, superiores a 0,8 para los cuatro cuadrantes que
conforman el cuestionario, resultados similares a los obtenidos en las

adaptaciones culturales anteriores de la herramienta®®?.

Con el objetivo de mejorar la consonancia lingiistica, semantica y cultural,
certificando la equivalencia con la versién original, la investigacion ha realizado
dos procedimientos adicionales. En primer lugar los cinco items que han
obtenido una puntuacion inferior a 0,5 (nUmeros: 23, 28, 29, 39 y 55), en el CCI
han sido revisados y modificados, tanto por la investigadora principal como por
el experto linglista. Dado que tres de estos items (nimeros: 23, 39 y 55)

poseen, en el texto original®®

, estructura gramatical negativa, se siguen las
recomendaciones de Beaton et al.?°?, y se altera la estructura gramatical para
obtener una oracién afirmativa que evite falsos negativos y ambigledades en
las respuestas. El item 28 ha sido mejorado con la incorporacion de un ejemplo
que contribuya a despejar cualquier duda de comprension, y el item 39 ha sido
modificado, variando la estructura gramatical, con el mismo objetivo. En
segundo lugar se ha elaborado un nuevo test-retest sobre estos items, proceso
en el que se aprecia una mejora ostensible de los valores CCI, tanto en
muestra monolinglie como bilingle, quedando sélo un item de la muestra
bilingtie con una correlacion inferior a 0,5 (item namero 39), probablemente por
problemas de doble negacién entre el cuestionario original y la versién
adaptada. No se ha considerado procedente hacer modificaciones adicionales
del texto, debido a la dificultad de plantear una nueva redaccion que mejore la
disponible y tampoco se ha optado por la alternativa de retirar este item por la
posible alteracion métrica del cuestionario original que puede complicar la

interpretacion.
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Considerando que este segundo test-retest es un procedimiento adicional
realizado en el presente estudio para mejorar la adaptacion cultural del Perfil
sensorial del adolescente/adulto, que no suele realizarse en otras adaptaciones
culturales, y que la realizacion de este segundo test-retest arroja puntuaciones
excelentes (>0,9) en todos los cuadrantes para ambas muestras, no se

considera necesario realizar procedimientos adicionales.

Como andlisis complementario al de repetibilidad mediante el CCI, y
considerando que adecuados coeficientes de correlacion intraclase no
garantizan una buena repetibilidad, sino que los resultados entre la primera y
segunda medicion correlacionan bien entre si, el presente estudio ha elaborado
graficos Bland Altman para observar si varian las diferencias de medias entre el
test y el retest. Los resultados obtenidos muestran que, aunque las
puntuaciones relacionadas con el procesamiento sensorial entre participantes
difieren, en general se han obtenido valores medios cercanos a cero entre la
primera y segunda medicién en todos ellos, determinando que los participantes
mantienen respuestas similares ante un mismo item en dos momentos de
tiempo diferentes, datos que avalan la calidad de la traduccién, junto a la

equivalencia conceptual y semantica entre la versién adaptada y la original®®®).

Los resultados obtenidos permiten afirmar que la adaptaciéon cultural a Espafia
del Adolescent/Adult Sensory Profile® posee estabilidad de respuesta en el
tiempo, tanto para las personas con dominio del inglés y espafiol como para las
personas con dominio exclusivo del espafiol, garantizando adecuados datos de
fiabilidad test-retest, derivados de haber captado la esencia de un mismo item
en ambas lenguas y culturas. Los terapeutas ocupacionales y otros
profesionales que utilicen esta medida de evaluacion, pueden asumir con total
confianza la estabilidad de los resultados obtenidos para detectar alteraciones

en el procesamiento sensorial en Espafa.

Como consideracion, el presente estudio propone que el titulo del cuestionario
Perfil Sensorial del adolescente/adulto sea modificado a Perfil Sensorial de los
adolescentes, adultos y mayores, ya que la sociedad espafiola no suele incluir,
por cuestiones culturales, a los mayores de 65-70 afios dentro del término
adulto. Con este cambio se informa a los terapeutas ocupacionales y

profesionales que trabajen en el &mbito de la IS en Espafia de la existencia y
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disponibilidad de una herramienta de evaluacién destinada a analizar el
procesamiento sensorial, capaz de abarcar desde la adolescencia hasta el final

del ciclo vital.
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6.2. Validacién de la versién espafiola del Adolescent/Adult Sensory
Profile

Siguiendo con los requisitos establecidos tanto por la ITC®®” como por la
AERA, APA y NCME®®, |a adaptacion cultural a Espafia del Adolescent/Adult
Sensory Profile® cumple con las garantias métricas adecuadas derivadas de
un detallado andlisis de fiabilidad y validez, siendo ésta la primera validacion de
un instrumento de valoracion destinado a medir el procesamiento sensorial de

la poblacion espafiola.

El analisis de fiabilidad interna realizado en el presente estudio, mediante Alfa
de Cronbach, obtiene puntuaciones situadas entre 0,69 y 0,72 para todos los
cuadrantes. Estos datos de consistencia interna son similares a los obtenidos
en el estudio original por Brown y Dunn® y en otros de indole similar
realizados con el Adolescent/Adult Sensory Profile® en poblacién china® o
israeli®?. Considerando que la literatura cientifica estima que datos superiores
a 0,7 garantizan adecuada fiabilidad interna®?, el presente informe obtiene
adecuados datos de fiabilidad interna en tres de los cuatro cuadrantes. En el
cuadrante restante, el resultado (0,69) est& justo en el limite establecido, algo
gue se repite en diferentes estudios realizados con esta misma herramienta,
incluido en el estudio original en al menos uno de los cuadrantes, aspecto que

no ha impedido su amplia aplicabilidad.

Los resultados obtenidos en este estudio mediante el analisis de correlacion
Pearson apoyan parcialmente lo establecido por el Modelo de Dunn!”). Este
modelo establece las relaciones existentes entre patrones sensoriales
concretos: bajo registro y busqueda de estimulo sensorial, y sensibilidad
sensorial y evitacion de estimulo sensorial, derivadas de las respuestas de
habituacion y sensibilizacion que se producen en el SNC. Las personas con
bajo registro y busqueda de estimulo sensorial son aquéllas cuyo SNC se
habitia con mas rapidez a los diversos estimulos sensoriales. Las personas
sensibles sensorialmente o evitadoras de estimulo sensorial muestran mayor

sensibilizacion.
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Desde esta perspectiva, los datos obtenidos en el presente estudio corroboran

parcialmente lo establecido en el Modelo de Dunn‘”

, Obteniendo una fuerte
correlacion entre los patrones sensibilidad sensorial y evitacion de estimulo
sensorial (0,671) y una correlacion inversa entre los cuadrantes busqueda de
estimulo sensorial y evitacion de estimulo sensorial (-0,161). En contraposicion,
la actual investigacion encuentra una correlacion significativa entre bajo registro
y evitacion de estimulo sensorial (0,467) y entre bajo registro y sensibilidad

sensorial (0,607), datos contrarios a lo que estable Dunn‘"".

Estos resultados, similares a los hallados en el afio 2012 por Engel-Yeger®®,
coinciden en la relacion positiva establecida entre sensibilidad sensorial y
evitacion de estimulo sensorial, y en la relacién negativa busqueda de estimulo
sensorial y evitacion de estimulo sensorial. No obstante, ninguno de ellos
apoya la vinculacion establecida por Dunn’” entre bajo registro y busqueda de

estimulo sensorial.

Los datos obtenidos pueden deberse a que, tal y como argumenta el Modelo de
Dunn”, cada cuadrante es independiente, siendo posible obtener cualquier
combinacion de puntuaciones incluso cuando los resultados pueden parecer
contradictorios, como por ejemplo bajo registro y sensibilidad sensorial y/o
basqueda de estimulo sensorial y evitacibn de estimulo sensorial. Esta
combinacion de registros se debe a que cada persona puede emplear
estrategias distintas para intensificar o disminuir aquellas sensaciones que le
agradan o le molestan, con la intencién de lograr un estado 6ptimo de alerta y

bienestar’",

El analisis de validez discriminante realizado en el presente estudio, entre
personas con desarrollo tipico y personas diagnosticadas con trastorno de
esquizofrenia, grupos en los que otros estudios han identificado diferencias del
procesamiento sensorial®2°%2"  certifica que la adaptacion cultural a Espafia
del Adolescent/Adult Sensory Profile® discrimina adecuadamente las

caracteristicas del procesamiento sensorial entre ambas poblaciones.

Este analisis, realizado con el propésito de garantizar que el cuestionario
represente los aspectos relevantes del atributo que se pretende evaluar,

confirma que la adaptacion cultural a Espafia del Adolescent/Adult Sensory
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Profile® es valida, y que posee capacidad para detectar diferencias en el
procesamiento sensorial entre personas con desarrollo tipico y personas con
diagnoéstico clinico, lo que evidencia que el Perfil Sensorial del
adolescente/adulto es un instrumento util y aplicable tanto en practica clinica

como en investigacion.

Este estudio concluye que los patrones de procesamiento sensorial en
personas diagnosticadas con trastorno de esquizofrenia difieren de manera
estadisticamente significativa de los hallados en personas con desarrollo tipico.
Los resultados obtenidos indican que las personas con trastorno de
esquizofrenia poseen puntuaciones mas altas en tres de los cuatro cuadrantes:
bajo registro, sensibilidad sensorial y evitacion de estimulo sensorial. En
relacion a los resultados obtenidos en sensibilidad sensorial y evitacion de
estimulo sensorial, las personas con diagndstico clinico que han participado en
el presente estudio poseen un umbral bajo, llegando a sentirse sobrecogidas
ante ciertas actividades cotidianas. Un ejemplo relacionado con el desempefio
ocupacional es el item 9: “Tengo miedo a las alturas”, al que la mayoria de las
personas con desarrollo tipico contestan principalmente con “casi nunca” o
‘raramente” frente a las personas con diagndéstico de esquizofrenia que lo
hacen con “frecuentemente” o “casi siempre”. Las respuestas a este item,
relacionadas con el procesamiento vestibular, indican que las personas con
este diagndstico tienen dificultades para hacer algunas actividades que
requieren estar a mas altura que el suelo como, por ejemplo, utilizar una silla o

a una escalera para alcanzar un objeto.

Paralelamente, las personas con diagnéstico de esquizofrenia obtienen
puntuaciones mas altas en el cuadrante bajo registro, provocado por un umbral
sensorial alto, lo que repercute en la necesidad de mas tiempo para responder
a los diferentes estimulos sensoriales, perdiendo mucha de la informacion del

entorno"":&)

. Desde esta perspectiva, un total del 50% de las personas con
trastorno de esquizofrenia analizadas en este estudio se identifican como mas
lentos que los demas cuando tratan de hacer un actividad, tal y como se
establece en las respuestas dadas al item 45: “Parece que soy mas lento que
los demas cuando intento realizar una actividad o tarea”. A nivel clinico esta

autoapreciacion es de especial relevancia, ya que tal y como establece la
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revisién bibliografica realizada recientemente por Murri et al.®3?

, las personas
con esquizofrenia tienen niveles depresivos mas altos, aspecto relacionado con

una disfuncién del procesamiento sensorial 6211,

Los resultados del presente estudio corroboran parcialmente los datos
obtenidos en el estudio original, realizado por Brown y Dunn®® al comparar
estos mismos grupos de personas. El estudio original, realizado con personas
con desarrollo tipico y con trastorno de esquizofrenia, naturales de Estados
Unidos, encuentra diferencias significativas en los cuadrantes bajo registro,
evitacion de estimulo sensorial y busqueda de estimulo sensorial, identificando
en todos ellos puntuaciones méas altas en el grupo diagnostico. En
contraposicion, el presente estudio identifica comportamientos de sensibilidad
sensorial en personas con trastorno de esquizofrenia y, a pesar de que
encuentra patrones de bajo registro y evitacion de estimulo sensorial en
personas con este diagndstico, no detecta comportamientos de busqueda de
estimulo sensorial.

Estos resultados corroboran los datos obtenidos por otros autores®®201:207)

quienes identifican que las personas con diagndstico de esquizofrenia tienen
mayor riesgo de padecer alteraciones en el procesamiento sensorial. Ademas,
verifican la relacion establecida entre cultura y procesamiento sensorial por
Dunn en el denominado The Ecology of Human Performance%?, indicando que
las diferencias culturales interfieren en el procesamiento sensorial, tanto en
personas con desarrollo tipico como en personas con diagndstico clinico, como

es el caso de las diagnosticadas con esquizofrenia.

Paralelamente, este estudio ofrece resultados divergentes entre personas con
desarrollo tipico y personas con trastorno de esquizofrenia en las respuestas
del procesamiento auditivo y el nivel de actividad. Las diferencias en el
procesamiento auditivo son las mas documentadas en personas con
esquizofrenia, tal y como se establece en el estudio de Javitt®®®. Estas

580.201,207,332333) * ralacionan las

diferencias, descritas en mudltiples estudio
variaciones halladas en el procesamiento auditivo y en el nivel de actividad con
los patrones sensoriales de sensibilidad sensorial y evitacion de estimulo
sensorial, encontrados en esta investigacion en las personas con diagnostico

de trastorno de esquizofrenia, patrones establecidos por el Modelo de Dunn®"".

147



| (200) | (333)

Un ejemplo son los estudios de Smucny et a y Dickey et a gue
evidencian patrones de mayor sensibilidad a los ruidos ambientales en
personas con esquizofrenia en relacion a aquéllas que presentan desarrollo
tipico, afectando a la capacidad de atencidbn necesaria para realizar las
actividades cotidianas. En relacion al patron bajo registro, hallado tanto en este
estudio como en el original por Brown y Dunn®, hay investigaciones que

argumentan que las personas con este diagnéstico clinico%213:33%)

poseen
patrones de procesamiento sensorial auditivo deteriorados que afectan tanto a
las condiciones de frecuencia, intensidad y duracion de captacion de estimulos

(198)

auditivos*™, como a la capacidad de reconocer emociones faciales y

habladas®¥.

Los resultados contrapuestos entre éste y otros estudios de indole similar, tanto
en personas con desarrollo tipico como en personas con esquizofrenia,
muestran la necesidad de disponer de instrumentos de evaluacién adaptados y
validados, asi como de estudios de valores de referencia en los diferentes
paises. El objetivo de este procedimiento es favorecer una evaluacion del
procesamiento sensorial adecuada a las caracteristicas de cada persona,
considerando las diferencias culturales obtenidas entre el pais de destino y
otros paises, para que el abordaje, tanto desde el prisma de la TO como desde
otras disciplinas, se haga de forma acorde con las caracteristicas sensoriales

individuales.
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6.3. Valores poblacionales de referencia para la poblacién espafiola

Este estudio es el primero en obtener valores de referencia del procesamiento
sensorial derivados de una escala de evaluacidon adaptada y validada en
Espafia, sentando las bases para analizar el procesamiento sensorial en la

poblacion mayor de 11 afios de edad a nivel nacional.

El proceso de estandarizacion es indispensable para finalizar adecuadamente
la adaptacion cultural. La obtencion de valores de referencia es una aportacion
que favorece la interpretacion del significado de los resultados obtenidos en un
individuo concreto, ya que ante la inexistencia de datos normativos tipicos, un
valor por si mismo carece de significado. Disponer de los valores de referencia
obtenidos con el Perfil sensorial del adolescente/adulto permite diferenciar
patrones de procesamiento sensorial tipicos de patrones alterados,
favoreciendo la investigacion y conocimiento de patrones sensoriales de
poblaciones concretas, asi como la interpretacion de los datos obtenidos para

una persona en particular.

En el presente estudio, el exhaustivo proceso de recopilacion de datos cumple
con los estandares minimos exigidos para obtener una muestra significativa y
con los limites establecidos en la licencia de la investigacion otorgada por NCS
Pearson Inc. Research Translation License Agreement, incluyendo el analisis
de valores de procesamiento sensorial de forma general y de las variables de
género, edad, zona geogréfica, nivel de estudios y situacion laboral.

Este estudio ha adquirido heterogeneidad muestral en las diversas variables,
garantizando una representatividad general de la poblacién espafiola, lo que
aumenta la aplicabilidad del cuestionario y sirve de referencia para futuros

estudios realizados con este instrumento de valoracion.

La variable grupo de edad ha obtenido una muestra de participantes adecuada
para los tres grupos: adolescentes (n=201), adultos (n=462) y adultos mayores
de 65 afios (n=124), participacion similar a la obtenida en el estudio original con
poblacién estadounidense®”, exceptuando en mayores de 65 afios, donde el
presente estudio ha obtenido menor participacion. Esta diferencia de

representacion se debe a que un total de 96 personas mayores de 65 afios han
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tenido que ser descartadas por padecer enfermedades o por la toma de
medicamentos que afectan al SNC, aspectos susceptibles de ser englobados

dentro de los criterios de exclusion de esta investigacion.

Como se esperaba en lo referente a grupos etarios, existen diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones medias y DE de los tres
grupos en los cuatro cuadrantes, diferencias que se acrecientan al comparar a
los adolescentes y a los adultos con los adultos mayores de 65 afios. Estos
resultados, al igual que los obtenidos en el estudio original de Brown y Dunn®?,

hacen necesario establecer distintos valores de referencia para cada grupo.

La muestra de adolescentes (11-17 afios) obtiene puntuaciones medias mas
altas en busqueda de estimulo sensorial con respecto a los otros dos grupos,
resultados coherentes con los hallados por Brown y Dunn®. Desde esta
perspectiva, los jovenes tienen mas necesidad de riqueza sensorial que el resto
de las poblaciones estudiadas. Sin embargo, este grupo obtiene puntuaciones
medias mas bajas en los cuadrantes sensibilidad sensorial y evitacion de
estimulo sensorial, datos que coinciden parcialmente con los hallados en el
estudio original, donde los adolescentes obtuvieron puntuaciones ligeramente
inferiores a los otros dos grupos en el cuadrante evitacion de estimulo
sensorial, pero no en sensibilidad sensorial, donde obtienen puntuaciones muy

similares a los otros dos grupos.

El grupo de adultos de entre 18 y 64 afos obtiene puntuaciones medias
ligeramente diferentes al grupo de adolescentes, de entre uno y dos puntos por
encima o por debajo en los cuadrantes bajo registro, blisqueda de estimulo
sensorial y sensibilidad sensorial. Estos resultados indican que, aunque el
procesamiento sensorial entre adolescentes y adultos de entre 18 y 64 afios es
similar, se comienzan a observar diferencias, siendo el grupo de adultos
ligeramente mas sensible sensorialmente y con mayores comportamientos de

evitacion sensorial.

Los adultos mayores de 65 afios obtienen puntuaciones medias superiores en
los cuadrantes bajo registro, sensibilidad sensorial y evitacion de estimulo
sensorial, e inferiores en el cuadrante de busqueda de estimulo sensorial en

comparacion con adolescentes y adultos. Relacionando estos resultados con el
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Modelo de Dunn'”, se deduce que los adultos mayores de esta edad tienen
una mayor predisposicion a poseer umbrales mas bajos o0 mas altos que
personas de menor edad, lo que provoca respuestas de comportamiento
diferentes ante un determinado estimulo. En relacion a las puntuaciones
obtenidas en los cuadrantes de sensibilidad sensorial y en evitacion de
estimulo sensorial, los resultados indican, en este grupo, mayor dificultad para
inhibir estimulos sensoriales no relevantes en tareas y momentos concretos,
aspecto que, como ya se ha demostrado en estudios como los de Engel-Yeger
y Dunn®® en el afio 2011 entre otros, puede derivar en problemas de salud,

tales como ansiedad®®18:27127)  depresion®6?’) g estrés6276:277),

En relacion a los resultados obtenidos en los cuadrantes bajo registro y
basqueda de estimulo sensorial, las personas mayores de 65 afios captan
menos estimulos sensoriales del entorno y presentan menos conductas de
bausqueda de estimulo sensorial. Estos resultados son congruentes con el
declive relacionado con la edad®®®, derivado, frecuentemente, tanto de una
mayor limitacién sensorial auditiva o visual®*” como del inicio desapercibido de
enfermedades tales como depresién®®*®, trastornos coronarios®® o deterioro
cognitivo®*? entre otras, aspectos que pueden relacionarse con la forma en la
que los adultos mayores interacttian con el entorno®? y que, por tanto, deben
reflejarse en los valores de referencia obtenidos a nivel del procesamiento

sensorial.

Desde esta perspectiva, el aumento de un bajo registro sensorial junto a la
disminucién de la busqueda de estimulos sensoriales es un aspecto relevante a
considerar en los entornos clinicos ya que, en lineas generales, puede
deteriorar la autonomia en el desempefio de actividades cotidianas, asi como
reducir la participacion social y comunitaria, aspectos que pueden desembocar
en la necesidad de mayor esfuerzo, menor garantia de éxito, sentido de
competencia, de motivacién y de satisfaccién, junto a peor salud, menor
bienestar y en definitiva deterioro de la calidad de vida. Estos resultados hacen
considerar la importancia de disponer de servicios de TO en la red sanitaria
publica que permitan un asesoramiento e intervencion individual basada en las

caracteristicas sensoriales de cada persona.
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En cuanto a la variable género, considerando que estudios anteriores han
detectado diferencias en el procesamiento sensorial entre hombres y mujeres,
principalmente en el patrén de sensibilidad sensorial, registrando puntuaciones

5(123300,335) g

de mayor sensibilidad sensorial en mujeres que en hombre
presente estudio persigue alcanzar la paridad, obteniendo un total de 44,2%
hombres y 55,8% mujeres, porcentajes equilibrados por género en los grupos
de edad, excepto en adultos mayores de 65 afos, lo que puede estar
relacionado con la mayor esperanza de vida del género femenino®*?34¥. Esta

189 elimina

cuasi equidad, mayor que la conseguida en el estudio origina
cualquier tipo de sesgo en lo que a género se refiere, otorgando validez a los

resultados obtenidos en el andlisis.

El presente estudio corrobora los resultados obtenidos en el afio 2012 en el de
Engel-Yeger®?, realizado con la versién israeli del Adolescent/Adult Sensory
Profile®, obteniendo puntuaciones mas altas en el cuadrante de sensibilidad
sensorial en mujeres mayores de 18 afios de edad que en hombres, datos
posteriormente confirmados por Engel-Yeger y Dunn®®*®, quienes afirman que
las mujeres son mas sensibles que los hombres y poseen un nivel mas alto de
catastrofismo del dolor, entendido éste como “una percepciéon mental negativa
y exagerada respecto a la experiencia de dolor, tanto real como anticipada™**.
Estos resultados son relevantes, ya que el catastrofismo del dolor, al igual que
las alteraciones en el procesamiento sensorial, se relacionan con mayor
predisposicién a la ansiedad®® y la depresion®*®), asi como con un menor
desempefio ocupacional y de participacion en el dmbito laboral, tal y como

sefialan Sullivan et al.®** en el afio 2011.

Las variables nivel de estudios y situacién laboral, han conseguido una
representacion de la globalidad de las situaciones en las que puede
encontrarse la poblacién. Aunque la distribucién no sea totalmente equilibrada
por subgrupos dentro de cada variable, no es Obice para considerar que este
estudio tiene representatividad de todos los grupos sociales y culturales a nivel

nacional.

La variable zona geografica ha sido obtenida segmentando el territorio nacional
en tres zonas (Norte, Centro/Sur y Este) para proporcionar una mayor

representatividad de la poblacién espafiola considerando su diversidad cultural.
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El estudio original, sin embargo, ha obtenido los valores de referencia con
poblacion exclusivamente de la zona Este de Estados Unidos siendo, a pesar

de ello, universalmente aceptado y valido en su administracion.

En el presente estudio, esta variable, expresa diferencias estadisticamente
significativas en tres de los cuatro cuadrantes que conforman el cuestionario
entre la zona Norte, Este y Centro/Sur, que persisten Unicamente en el
cuadrante de busqueda de estimulo sensorial al realizar un andlisis ajustado
por edad. Las puntuaciones mas altas de este cuadrante son obtenidas por las
personas residentes de la zona Este, seguidas por las de Centro/Sur y Norte.
Las variaciones significativas obtenidas en relacion al cuadrante busqueda de
estimulo sensorial sugieren que, en determinados apartados del cuestionario,
puede haber diferencias culturales entre zonas geograficas, incluso dentro de

un mismo pais, como es el caso de la zona Este de Espafia.

El presente estudio ha incluido una poblacién diversa en términos de edad,
género, zona geografica, nivel de estudios y situacion laboral con el objetivo de
disponer de estimaciones precisas, no afectadas por un tamafio muestral
reducido. Las diferencias estadisticamente significativas observadas en los
andlisis anteriores, en las distintas variables, no son determinantes a nivel
clinico, puesto que si se trasladan las puntuaciones medias obtenidas en cada
uno de los cuadrantes a los considerados valores de referencia tipicos, se
observa que todas ellas se encuentran en el tramo igual que la mayoria de las
personas. Estos resultados hacen considerar que es razonable incluir
conjuntamente todas las variables en el momento de presentar los resultados
gue ofrecen valores de referencia, excepto para la variable grupo de edad en
las que se ofrecen datos distribuidos segun adolescentes (11-17 afios), adultos
(18-64 afnos) y adultos mayores de 65 afnos.

Las indicaciones de Liberatos et al.®*"

, corroboradas posteriormente por
Krieger et al.®*®, consideran la clase social un aspecto necesario a medir en
las investigaciones relacionadas con ciencias de la salud para favorecer el
seguimiento y el analisis de las desigualdades en salud. Esta variable de
medicion, pese a su potencial interés, no ha sido incluida en el presente estudio
por aspectos basicos ya plasmados anteriormente en la literatura cientifica:

dificultad de caracterizar la respuesta de manera fiable®***°% y potencial efecto
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negativo respecto a la participacion, aceptabilidad y cumplimentacién del

cuestionario®®V

. Este tipo de comportamientos son habituales ante preguntas
percibidas como incémodas provocando lo que autores como Ellington et al.®%?
identifican como distorsiéon de la respuesta: “la tendencia a contestar a los
items de modo que se responde a las presiones sociales 0 hormativas en lugar

de proporcionar un autoinforme veridico”.

Las diferencias del procesamiento sensorial obtenidas por grupo de edad,
género, zona geografica y caracteristicas socioecondmicas hacen considerar
que el Perfil Sensorial del adolescente/adulto es una herramienta culturalmente
adaptada y validada a nivel nacional que ha posibilitado la obtencién de datos
de referencia, extrapolables a la totalidad de la poblacién espafiola. Estos datos
posibilitan, tanto el intercambio de informacion entre la comunidad clinica y
cientifica, como la comparacién de los resultados de las investigaciones

existentes en diferentes paises.

A diferencia de los resultados obtenidos en el afio 2003 por Royeen y Mu®®?,
quienes determinan que la defensividad tactil entre nifios estadounidenses
(n=415) y niflos europeos (N=28) es estable entre culturas, el presente estudio
determina que los valores de procesamiento sensorial tipicos para poblacion
espafiola difieren de los obtenidos en la versién original con poblacién
estadounidense por Brown y Dunn®” y de otras poblaciones como la israeli®®V
o la china®™?, en las que se han encontrado valores normativos nacionales con

el uso del Adolescent/Adult Sensory Profile®?.

Los resultados de referencia obtenidos en este estudio, en comparacion con los
hallados en el estudio original con poblacién estadounidense®, muestran
datos similares en todos los cuadrantes sensoriales entre ambas poblaciones
excepto en sensibilidad sensorial. Los resultados revelan mayor sensibilidad en
personas naturales de Espafia que de Estados Unidos, destacando
principalmente el grupo de adultos mayores de 65 afios con puntuaciones

medias de 33,81 frente a 42,07, respectivamente.

Este mismo analisis, realizado con los resultados obtenidos en el presente

estudio con poblacion espafiola en comparacion con la hallada en la israeli por

((301)

Engel-Yege , muestra valores medios significativamente mas bajos en
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todos los cuadrantes sensoriales: bajo registro, busqueda de estimulo
sensorial, sensibilidad sensorial y evitacion de estimulo sensorial en la
poblacidon espafola, datos que indican diferencias claras en el procesamiento

sensorial entre ambas poblaciones.

Un analisis comparativo de valores medios y DE por cuadrantes entre la
poblacién estadounidense®® vy la israeli®®® establece que en la mayoria de los
cuadrantes, segun grupo de edad, existen diferencias en el tramo establecido
como tipico. No obstante, a diferencia de lo que ocurre en las puntuaciones
para poblacion espafiola, las medias obtenidas por Engel-Yeger en Israel®®?,
tanto para hombres como para mujeres, estdn situadas dentro del tramo
denominado similar al resto de la gente obtenido por Brown y Dunn® en el

estudio original.

El analisis de diferencias entre los valores medios de referencia obtenidos entre
Espafia y China se puede realizar exclusivamente en personas mayores de 65

199 | os

afios, Unica poblacién estudiada en el pais asiatico por Chung
resultados en este grupo de edad indican que la poblacién china es menos
buscadora de estimulos sensoriales que la espafiola, dato que se repite al

comparar esta misma poblacién con la estadounidense®.

El mismo andlisis comparativo realizado entre la poblaciéon china®? vy la
norteamericana®, ambas mayores de 65 afios, obtiene diferencias en los
tramos de todos los cuadrantes excepto bajo registro. En el caso de comparar

la poblacion china®®® con la israeli®®

, en este mismo grupo de edad, se
detectan diferencias en todos los cuadrantes, obteniendo los primeros mayores
puntuaciones en bajo registro, busqueda de estimulo sensorial y evitacion de
estimulo sensorial. Los resultados indican que las personas naturales de China
poseen umbrales sensoriales mas altos que las estadounidenses, israelies o
espafiolas, mostrando comportamientos de bajo registro y de busqueda de
estimulo sensorial con mayor frecuencia. La poblacion china necesita de mayor

tiempo y mayor intensidad para responder a diversos estimulos sensoriales.

Las diferencias obtenidas en todos los paises en los que se han encontrado
valores de referencia confirman lo establecido en el The Ecology Model of

human performance’®?, donde se establece que la cultura es un aspecto
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relevante en el procesamiento sensorial. La existencia de valores de referencia
que difieren entre paises promueve la necesidad de disponer de medidas de
evaluacion adaptadas y validadas, asi como de valores poblacionales tipicos
congruentes con la poblacion de destino para identificar de forma objetiva las
diferencias de procesamiento sensorial, por lo que se considera que, para la
evaluacion de personas espafiolas, la utilizacion de los valores de referencia
gue se proponen en este trabajo son mas recomendables que los valores

originales.
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6.4. Limitaciones del estudio

En la interpretacion de los resultados es necesario considerar la existencia de

algunas limitaciones.

Una posible limitacion es que la muestra no es probabilistica en sentido
estricto. Sin embargo, el procedimiento de muestreo, en el que se han
seleccionado participantes en un niumero amplio de localidades distribuidas por
toda Espafia y en diferentes entornos (colegios, institutos, facultades,
asociaciones, empresas privadas, centros de mayores, etc.), asi como el hecho
de incluir a todos los invitados que cumplen los criterios de inclusién y firman el
consentimiento informado, sugiere que es una buena muestra para reflejar la
poblacién de interés. El analisis especifico en funcion de la edad, ademas,
elimina el potencial problema de grupos de edad de tamafio diferente a efectos
de valores de referencia. Estos procedimientos, en opinibn de los
investigadores, mejoran a los utilizados en el estudio original para ofrecer

valores de referencia, que se obtuvieron en una Unica zona de Estados Unidos.

Con el objeto de dar uniformidad a la muestra y eliminar posibles factores de
confusion se utilizan unos criterios de inclusiébn y exclusion estrictos; esto
puede limitar la aplicabilidad en ciertos grupos de poblacion. En concreto, el
criterio de exclusion por la presencia de ciertas comorbilidades o por la ingesta
de farmacos que afectan al SNC puede afectar a la aplicabilidad en el grupo de
mas edad.

El equipo de investigacion es conocedor de que, tras el comienzo de este

estudio, el cuestionario sensorial Sensory Profile!®

para niflos de 3 a 10 afos
ha sido revisado y actualizado para ser utilizado con nifios de hasta 14
afios™®, y que en el afio 2015 dicho cuestionario ha empezado a adaptarse en
Espaia. El avanzado estado de este estudio ha impedido eliminar la muestra
de jovenes de entre 11 y 14 afios para reclutar a otras personas de edades
comprendidas entre 15 y 17 afos. Como aspecto positivo, cuando el
cuestionario se haya validado hasta los 14 afios, se abrira la interesante
posibilidad de contrastar los resultados en las edades en las que ambas

validaciones se solapan (11-14 afos).
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6.5. Consideraciones para futuros estudios

Este estudio abre el camino a nuevas investigaciones sobre el procesamiento
sensorial de la poblacién espafiola mayor de 11 afios de edad, con el objetivo

de aportar evidencia sobre dicha disfuncién.

A nivel nacional, esta tesis proporciona a los terapeutas ocupacionales e
investigadores esparfioles una herramienta valida y fiable que permite tanto la
identificacion individual de alteraciones del procesamiento sensorial como el
posible andlisis de poblaciones clinicas concretas, aspecto que puede aportar
mayor validez discriminante al Perfil sensorial del adolescente/adulto y mayor

conocimiento del procesamiento sensorial.

Las diferencias encontradas en el procesamiento sensorial entre zonas
geograficas, aunque sin relevancia clinica en este estudio, abren la posibilidad
de explorar posibles causas de ambito geografico (climatologia, luminosidad,

etc.).

En el analisis de mayores de 65 afios se ha excluido a un total de 97 personas
por no cumplir los criterios definidos en la metodologia de este estudio. Este
equipo tiene actualmente una linea de investigacion abierta para establecer si
existen diferencias entre este grupo y el utilizado para fijar los valores de
referencia, con el objetivo de garantizar que los valores normativos incluyan a

la mayoria de la poblacion.

En el ambito internacional, los investigadores de la materia pueden desarrollar
estudios comparativos sobre el procesamiento sensorial en la poblacion
espafiola y otras poblaciones con el fin de verificar las diferencias atribuibles a
la diversidad cultural, asi como analizar este procesamiento en poblaciones
clinicas concretas, lo que va a potenciar la demanda de profesionales
cualificados de TO en los diferentes servicios asistenciales, de gestion o
educativos, que atienden a personas con posibles problemas de disfuncién
sensorial, para facilitar un tratamiento adecuado a las necesidades de cada

usuario.
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7. CONCLUSIONES
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En consonancia con los objetivos formulados, que incluyen: adaptar a la cultura
de Espafia, en los mismos términos de comprension y aceptacion, el
Adolescent/Adult Sensory Profile(’®: aportar datos de fiabilidad y validez de la
adaptacion cultural a Espafa y obtener valores poblacionales de referencia a

nivel nacional para esta herramienta de evaluacioén, las conclusiones son:

1. El exhaustivo proceso de adaptacion cultural realizado en esta
investigacion proporciona una herramienta de evaluacion destinada a
medir el procesamiento sensorial adaptada a la poblacion espafiola que,
ademas de preservar las caracteristicas semanticas y conceptuales del

texto original, ofrece adecuados términos de comprension.

2. Los datos obtenidos tanto en el proceso de adaptacion cultural como en
el andlisis de fiabilidad y validez, permiten concluir que el Perfil sensorial
del adolescente/adulto es una herramienta util y valida para su uso en
poblacion espafiola por sus adecuados datos métricos. Los terapeutas
ocupacionales y otros profesionales pueden utilizar con confianza este
instrumento para los fines y las situaciones, tanto clinicas como de

investigacion, para los que fue disefiado originalmente.

3. Los datos obtenidos en el andlisis de validez discriminante entre
personas con desarrollo tipico y personas diagnosticadas con trastorno
de esquizofrenia, permiten concluir que el Perfil sensorial del
adolescente/adulto es un instrumento valido capaz de detectar
diferencias en el procesamiento sensorial entre personas, en las que a

priori, se esperan alteraciones en funcion de su diagndstico clinico.

4. Los rangos que se ofrecen del Perfil sensorial del adolescente/adulto
muestran buena aplicabilidad en diferentes subgrupos de poblacién en
funcion de género, area geogréfica y nivel de estudios. Las diferencias
gque se observan, estadisticamente significativas en ocasiones, son de
pequefia magnitud y no tienen relevancia clinica a efectos de utilizacion
de esta escala. Una caracteristica de los individuos que nunca se tiene
en cuenta en la utilizacion de este cuestionario, como es la situacion

laboral, muestra discrepancias entre los grupos considerados que se
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mantienen al ajustar por edad y sugieren la conveniencia de ser

considerada en futuros estudios.

El proceso de adaptacion cultural y validaciéon en Espafia del Perfil
sensorial del adolescente/adulto, ha permitido obtener los valores
normativos del procesamiento sensorial para esta herramienta de
evaluacion en personas mayores de 11 afios. En este contexto, se
concluye que es preferible el uso de estos datos antes que los existentes
hasta la fecha derivados de estudios realizados en otras culturas, ya que
la presente investigacion ofrece los rangos de referencia idoneos de
procesamiento sensorial para la poblaciéon espafiola.
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Anexo. Proceso de adaptacion cultural.

Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version

Cconsenso

Traductor doble
nacionalidad y
filblogo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

| leave or move to another section when |

smell a strong odor in a store (for example,
bath products candles, perfumes)

Me voy 0 me muevo a otra seccion cuando
huelo un olor fuerte en una tienda (por ejemplo:

FEREEREER e e e s s eo s e s s e 0

productos de bano velas perfumes)

Me voy o me traslado a otra seccion cuando
huelo un olor fuerte en una tienda (por ejemplo:
productos de bafio, velas, perfumes).

Me marcho o0 me muevo a otra secciéon cuando
huelo una fuerte fragancia en un establecimiento
(por ejemplo: productos de baifio, velas,

perfumes)

Me voy o camblo de secciénenun establecnmlento
cuando percibo un olor fuerte (por ejemplo:

productos de baﬁo velas, perfumes)

Me voy 0 me muevo a otra seccnén o espamo
cuando huelo un olor fuerte en una tienda (por

ejemplo: productos de bafio, velas, perfumes).

seesss o0

| leave or | move to a different section or place
when | smell a strong odor in a store (such as

toiletry products, candles, or perfumes).

| leave or go to another area when | smell strong
odors in a store (bath products, candles or
perfumes for example).

Existe concordancia de traduccion directa e
inversa con Ia versi()n original.

- Cambios sugendos para facilitar la comprension:
seccién o espacio por sitio.

La frase, Me voy o me muevo a ofra seccién
0 espacio cuando huelo un fuerte olor en una
tienda, es ambigua, puede entenderse como
un pleonasmo; es decir, como una utilizacién
de verbos sinénimos (i, moverse) para
expresar el desplazamiento a otro lugar de la
mencionada tienda, en vez de entenderse como
una disyuntiva: marcharse de la citada tienda o
trasladarse a otro lugar de la propia tienda, como
se comprende con claridad en el texto original en
inglés. Mientras que en la oracion original el verbo
inglés leave indica claramente que se abandona
el establecimiento en que se esta, en la oracion
Me voy o me muevo a otra seccién o espacio, el
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§ 9000009090098 009080000008 e0csBc0COCBRBSEIESESESEE

verbo espafiol i, puede hacer referencia a
cambiar de ubicacién dentro del mismo lugar en
que se halla uno.
Para reproducir fidedignamente el mensaje
expresado en la oracién / leave or move to
another section, se considera mas apropiada la
traduccion Me voy a ofra seccién o a la calle,
con la cual queda expresada indubitadamente la
opcion de abandonar la tienda. Podria utilizarse
la frase abandonar el establecimiento comercial
u otra similar, pero no seria lo mas aconsejable
en aras de la sencillez del mensaje y de su
comprension por parte de toda la poblacion.
Hay que tener presente que la buena traduccion
no es la que traduce palabras, sino la que traduce
con la mayor fidelidad posible al texto meta el
- mensaje existente en el texto fuente.
El hecho de traducir section por seccién parece
totalmente adecuado y mas que suficiente, sin
necesidad de afiadir el término espacio, ya que la
comprensién no parece ofrecer dudas.
En cuanto al cambio de orden de los componentes
de la oracién, dada la estructura gramatical
del espafiol actual y el uso generalizado de los
hablantes, es ligeramente preferible el inicio de
este tipo de frases con la conjuncién temporal
cuando. Es decir, el mensaje se hace algo
mas inteligible cuando la oracién subordinada
adverbial de tiempo precede a la oracion principal,
ya que de este modo proporciona informacién
circunstancial, de manera previa, al receptor.
Se ajusta la frase al orden cronoldgico en que
suceden las cosas, lo cual en cierto modo facilita
el entendimiento del receptor, especialmente si
no posee grandes habilidades de comprension,
como puede ser el caso de nifios de corta edad o
adultos sin gran formacién académica.

9000 5 800008900000 00000e00eE00OeSBSSEOES O Y

Cuando huelo un fuerte olor en una tienda
 (por ejemplo: productos de baiio, velas,
perfumes), me voy a otra seccion o a la calle.
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filblogo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Le aflado picante a mi comida.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

......................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

.....................................

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

9 © 09 60060000909 00000IE0eOeEI VNGO OSESCST OO Y

Existe concordancia de traduccion directa e
inversa con la versién original.

.....................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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‘ smell
Traductora doble
X . huelo cosas que otra gente dice que huele
nacionalidad Blo/huiple;cosas qUs gentadiceiqu
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . d
Traductora No huelo cosas que otras personas dicen que
terapeuta huelen
ocupacional ’
\acs.nn.oha(huceb(_\hulésa,qussha‘qeas:%
Traductor
fil6logo inglés No huelo cosas que otras personas dicen oler.

S e e es s eeeseRRReREssRERRSERRBERRRCOSERRRREESSq

Primera version  No huelo cosas que otra gente dice oler.

Consenso No huelo cosas que otra gente dice oler.

P 5 5008590080080 00E eSS T OB ROEOENEOCOESEDDTOSESEY

R R R R R R R T

Traductor doble
nacionalidad y | cannot smell things other people say they smell.
filblogo hispanico

Traductora
terapeuta | don’t smell things others say they smell.
ocupacional

Existe concordancia de traduccnén directa e‘
Consenso

mversa con la versnon ongmal

Para facilitar la comprension del texto los jovenes
- sugieren modificar la frase por: Hay gente que
huele cosas que yo no puedo oler.

®© 000 00008000000 EEBROOOBESSIOEOBRTOBOSOEOTETOE DSOS Y

La construccnon de Ia frase parece apuntar a
cierta duda y/o inconcrecion sobre si esos olores
son reales 0 no (cosas que otra gente dice oler).
En virtud de considerar la frase alternativa mas
frecuente en el habla coloquial y, por tanto, mas
comprensible para los nifios se modifica No huelo
cosas que otra gente dice oler por Otras personas
huelen cosas que yo no puedo oler.

§ ©© 00008 ©0008000008500688 0006060 8O0OCGCEOCOCIOCOsILASIEEIEES TS Y

Leocecscecocconcscscsccscsnccsnnsssenasssoscseneooed
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;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;

(I enjoy bemg close to people who wear
\ perfume or cologne. _

Traductora doble  Me gusta estar cerca de gente que lleva perfume
nacionalidad o colonia.

Traductora Disfruto estando cerca de gente que usa perfume
terapeuta ;
: o0 colonia.
ocupacional
Traductor Disfruto de estar ceca de personas que llevan

filblogo inglés perfume o colonia.

Me gusta estar cerca de gente que lleva perfume

Primera version 5. 60IBHIE.

Me gusta estar cerca de gente que IIeva perfume
Consenso o colonia.
I I O I I O I S I S I I I I 4
E:g;ﬁ:lg dd:db;? | like being near people who are wearing perfume
fil6logo hispanico  °" €0logne:
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, {
I:g::?tr: | like being close to people who wear perfume or
. cologne.
ocupacional 9
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
Existe concordancia de traduccion dlrecta e
Consenso

inversa con la versién original.

PSP P T OB TSI NS SREOERERSTBEERBEROODOOROTROSBSEOSY

- E No existen problemas de comprension.

PP PP eI PG TERRBERRRENEODORSOBROBRERDBROTETUETSNY

® 9999990508000 0 IO SPO0OOESESEBOCOEOEDROOOSTETSY

Me gusta estar cerca de gente que lleva
perfume o colonia.
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I I I I I I I R I R I R

e Sdélo como comida que ya conozco
nacionalidad quey
TR R R R " s leisies ; d
Traductora
terapeuta Soélo como alimentos que me resultan familiares.
ocupacional
e:z—:o:;e—-csn-«o-o;:e—ns«-:-rnu:-v;»en#
Traductor
filblogo inglés Soélo como alimentos familiares

Primera version ~ S6lo como alimentos que me resultan familiares.

Consenso Sélo como alimentos que me resultan familiares.
Traductor doble
nacionalidad y | only eat food that | find familiar.
filologo hispanico
5 0 0 5 9 00 6 0 0 8 S S S S 0B SO0 PSSO E SO BSOS EE N 1
Traductora
terapeuta | only eat familiar foods.
ocupacional
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, }
Existe concordancia de traducmén directa e
Consenso

inversa con la versién original.

© 099 00000008000 E0eR0OOBBRO0OOCSEOGEOBOCOCOEBRGOGCEd

® 9099099 E000000eRee00EsCO00sRROOREBGSSO0TSEY

La propuesta de modificacion para mejorar la
comprension del item es cambiar la palabra
familiares por conocidos.

l s e s s e s s oescssssssssecoosscescscscosososcsd

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

El vocablo conocidos es mas habitual
entre el Iéxico que dominan los nifios
- que el vocablo familiares el cual podria
ser interpretado por los pequefios como
exclusivamente relativo a la familia, al ambito
familiar y no en su sentido mas amplio.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Sélo como allmentos que me resultan
conocldos.
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
fil6logo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

P 9 00 9 0099 0 000800000008 esOEO00ROCERDO0ORRSCSO0TBROSRTDE

Many foods taste bland to me (in other words
- food tastes plain or does not have a lot of
flavor)

$ 00000 0060060000060 00006000C0O0BOB0OCOCESISEBOEOIEEOSETESEE

Muchos platos me saben |n5|p|dos (en otras
palabras, me parece que la comida es sosa 0 no
tlene mucho sabor)
Muchos alimentos me resultan sosos (en otras
palabras, la comida tiene un sabor normal o no
tiene mucho sabor).

Muchos allmentos me saben S0S0S (en otras
palabras, la comida me resulta insipida o no tiene
mucho sabor).

#0009 8 880800880000 EEESSBEBOESOSBSEEOBSEOSOS Y

Muchos alimentos me resultan insipidos (en otras
palabras, la comida me resulta sosa o no tiene
mucho sabor)

Muchos allmentos me resultan mS|p|dos (en otras
palabras, la comida me resulta sosa o no tiene
mucho sabor)

T 9900 0©°08 9808008000000 0eBs0cSs00CEsO0O0cCOO0OO0EaEON

| find a lot of food to be insipid (in other words, |
find it lacks salt or does not have much flavor).

" 09 5 059 E 980000 EOB0N000EeEReseEROGBBRGOOSGE S

Many foods seem bland to me (in other words
food doesn’t seem to have much flavor to me).

......................................

Exuste concordancna de traduccnon dlrecta e
mversa con Ia verS|6n onglnal

§®© 09 68908 E0 000090000 RNeeeEB0OcSETee e S Y

deeecssscsccecnsoecssnsoocsssesacsasoe

Muchos alimentos me resultan insipidos (en
otras palabras, la comida me resulta sosa o
no tiene mucho sabor).
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[ 1 don t Ilke strong tastmg mmts or candles (for
example hot/cmnamon or sour candy)

»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»

No me gusta Ia menta fuerte (o} !os caramelos de

Tr'a‘(;zif:)tg:ig:éale sabores fuertes (por ejemplo: picantes, canela o
agridulces).
Traductora
terapeuta No me gustan las mentas o caramelos fuertes
: (por ejemplo: picante/canela o agridulce).
ocupacional
Tradiictor No me gustan Ios caramelos de menta 0

caramelos con sabores fuertes (por ejemplo:

I6logo inglé
Biblogoiinglce caramelos plcantes/de canela o acsdos)

No me gustan los caramelos de menta o}
Primera version  caramelos con sabores fuertes (por ejemplo:
caramelos plcantes/de canela o écxdos)

No me gustan los caramelos de mentaolos dulces
Consenso con sabores fuertes (por ejemplo: caramelos
plcantes de canela 0 acndos)

Traductor doble ; ; .
nacionalidad y | do not I|!<e mints or _candy with strong flavors
fil6logo hispénico (such as cinnamon, spicy or sour candy).
Tt'rea:‘gu:tl:)traa | don't like mints or strong tasting candies (for
P . example cinammon, spicy or sour candies).
ocupacional
Gonsenso Existe concordancia de traduccion directa e

mversa con Ia verS|on orlglnal

leeecessscsccsonnecssnssescncssscnscscacsseansed

§ © 990055900 E0e 9SS0 89 E00 000000 SCO8 RO SEO0Y

No me gustan los caramelos de menta o los
- dulces con sabores fuertes (por ejemplo:
caramelos picantes, de canela o acidos).
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera versién

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filologo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

ﬂ them.

Cuando veo flores frescas, me acerco a olerlas.

e 0000 Eeeoss00Bcs0s0sBEE0OSRBBBOOOSBBERRELE

Me acerco a oler las flores frescas cuando las
VEOo.

S e e s s 0 0ac0sseRssessOoEEEsO0BscROGEBSRBSDBOGARESEO Y

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

P 99 599000000889 ES0POEER0BBOsNSERDRSSEO S N

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Existe concordancna de traduccién directa e
inversa con la versién original.

5 09 95 0608880000000 0NS000BEO00CssE00BEesDOSE

I T T I R I R S N

b s oe s s o0caccesosssn0s00000ssCEsOGEBROOOBEDROEGSTSE
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera versién

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filologo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

-------

.....................................

Tengo miedo a las alturas.

......................................

--------------------------------------

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

--------------------------------------

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

-------------------------------------

------ o o e s o000 o sessecesocsnenn
.....................................
L) B seo e soo0 e eo e e e e . B sPoecennse
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I enjoy how it feels to move about (for example,
‘ dancing, running).

oo s 00 v sseanssoscscesesssnsssossnsocsccnssecnnsd

I I R R I R S I S R

Traductora doble Me gusta la sensacion de moverme (por ejemplo:
nacionalidad bailar, correr).

S 009 I BSOS GEEEOOOENR OSSOSO ROEOROEOOTSEEROBROCEOHY

Traductora
terapeuta
ocupacional

Disfruto de lo que se siente al moverse (por
ejemplo: al bailar, correr).

Traductor Me gusta la sensacién de moverme de un lado a
filblogo inglés otro (por ejemplo: bailar, correr).
Me gusta la sensacion de moverme (por ejemplo

Rrimeraersion ballar correr)

Me gusta la sensamén de moverme (por ejemplo

Sonsonss bailar, correr).

999900 P 000 BP0 ESSEREROOOSERROOBRBREEOEOOROOETSCEOOR O

r:gigﬁ:l:dda%b;e | like the sensation of movement (such as dancing,
filblogo hispanico AniNg):

Traductora
terapeuta
ocupacional

I like how it feels to move around (for example
dancing, running)

S0P 00 B e eONEOGEEOGOEBROOEOEOOIOBRRBEOROCOIOEOBRTOROOEOOOM

Existe concordancia de traducmon dlrecta e
inversa con la versnon ongmal

Consenso

do0ocecssnpresconcecacessssosonscecsenecocoensscoed

S sssssossescssnecsosonsoecscosssocoossssocseseaced

§ 9 00608 990090000080 000000006000O0COCESROIOSIEDIOGEESRRTESTY

\Me gusta la sensacion de moverme (por
’ ejemplo. bailar, correr).
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P 290090000000 00008000000 esosscc0ecsosescsy

s oee oo PDe0oessE00O0sSR00BEBO0COCDBOCO0DOSRBRBSOCOE O

G e e s B e P ESIGBE IO ROORRNRESEOBR O OSSN

Traductora doble Evito los ascensores y/o escaleras mecanicas
nacionalidad porque no me gusta el movimiento.

S e 0008 eeeocss0sceos0ssecc0ssassoe0snascoed

Traductora
terapeuta
ocupacional

Evito ascensores y/o escaleras mecanicas
porque no me gusta el movimiento.

Traductor Evito ascensores y/o escaleras mecanicas
filblogo inglés porque me desagrada el movimiento.
Evrto los ascensores y/o escaleras mecénlcas

Primera version
porque no me gusta eI mowmlento

Evito Ios ascensores y/o escaleras mecénicas
porque no me gusta el movimiento.

S e e s e s eesseesRRcRReEESRRAERBROORDOBROORBSRERERESTETQSd

Consenso

I T T I T S T S S T I I S

Traductor doble
nacionalidad y
fil6logo hispanico

| avoid elevators and/or escalators because | do
not like the way they move.

Traductora
terapeuta
ocupacional

| avoid elevators and automatic stairs because |
dislike the movement.

Exuste concordancla de traducmén dlrecta e
inversa con la versién original.

P e P s O R s ESRESERESERSEBERBEOERGEODROEOROERDRTSOSTY

Consenso

gePeceessessncsseccnssecnossecesBseaencseeea s q

‘ Evito los ascensores y/o escaleras mecanicas
porque no me gusta el movimiento.

broeesvsoeocvsocsevseseoeosnocoonssecscosesssocssenoeaecss

. B
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera versién

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filologo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Tropiezo con cosas.

......................................

......................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

T 9598900800880 0SS eSO SEsTBOG0B0DRE

....................................

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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" s 0 e e csEcsseEe Bt 0es0EEEes0eBsRsBECsODNOS G Y

Traductora doble -
facionalidad No me gusta el movimiento del coche.
Traductora
terapeuta No me gusta el movimiento del coche.
ocupacional
Traductor o
fil6logo inglés Me desagrada el movimiento del coche.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Primera version ~ No me gusta el movimiento del coche.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Consenso No me gusta el movimiento del coche.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Traductor doble
nacionalidad y I do not like the motion of traveling by car.
filblogo hispanico

099 90000900090 EPSESE0OPsEOOO0OCODBESTSE OO HW

Traductora
terapeuta I don't like riding in a car.
ocupacional
_ Existe concordancia de traduccion directa e
Consenso

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

D I R N S R R S SRR RN

© P 060000 Ec0000EE0s0BR0E0e00s00GEc0c00BBOBDSES
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Traductora doble

hacionalidad Me gusta participar en actividades fisicas.

Traductora
terapeuta Elijo participar en actividades fisicas.
ocupacional

© 9 e B0 e 0 E00BceNee0Nc0ECER0BGEOSO0GSEOOGEDBSGOSE OO

Traductor
filblogo inglés

Primera version  Elijo participar en actividades fisicas.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Consenso Me gusta participar en actividades fisicas.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

P © 5006008990098 000EE0000 P 0E0 V000G BOEEOES

Traductor doble
nacionalidady | choose to participate in physical activities.
filblogo hispanico

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Traductora
terapeuta | choose to participate in physical activity.
ocupacional

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Consenso

ssec0oeas S 8P 9O eSEESsOBEsEBOG0 BRSNS

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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: I am unsure of footmg when walkmg on stalrs
(for example, | trip, lose balance, and/or need
to hold the rail).

No me S|ento seguro aI caminar en escaleras (por

Traductora doble
nacionalidad ejemplo: tropiezo, pierdo el equilibrio y/o tengo
que apoyarme en el pasamanos).
Traductora Estoy inseguro de pie al caminar por las escaleras
terapeuta (por ejemplo: me tropiezo, pierdo el equilibrio, y/o
ocupacional necesito agarrarme en el pasamanos).
B e e
filblogo inglés por ejemp P P

equlllbno y/o necesnto agarrarme ala barandllla)

No me siento seguro al caminar en escaleras (por
Primera version  ejemplo: tropiezo, pierdo el equilibrio y/o tengo
que apoyarme en eI pasamanos)

No me siento seguro cuando camino porescaleras
Consenso (por ejemplo: tropiezo, pierdo el equilibrio y/o
neceS|to apoyarme en el pasamanos)

Traductor doble | do not feel safe when | go up stairs (for example,
nacionalidad y | trip, | lose my balance and/or | have to hold the
filblogo hispanico handrail) .

Traductora | don't feel safe when | use the stairs (for example
terapeuta | trip, lose my balance and/or | have to hang to
ocupacional the rail).

Exlste concordancna de traduccnon dlrecta e
inversa con la versién original, no obstante, el
equipo propone modificar camino por escaleras
por subo o bajo por escaleras.

Consenso

No hay comentarios.

No me siento seguro cuando subo o bajo

| por escaleras (por ejemplo: tropiezo, pierdo
el equilibrio y/o tengo que apoyarme en el
pasamanos)
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| become dizzy easily (for example, after
bending over, getting up too fast).

P 99 9 909 E U0 e 00 00eNE0eBEs0EROR0COeRee O Y

Traductora doble Me mareo con facilidad (por ejemplo: después de
nacionalidad agacharme, si me levanto muy rapido).

'lt‘;e:gu:t:traa Me mareo facilmente (por ejemplo: después de
vp : agacharme, al levantarme muy rapido).

ocupacional

Traductor Me mareo con facilidad (por ejemplo: después de

filblogo inglés inclinarme, levantarme demasiado rapido).
Me mareo con facmdad (por ejemplo despues de
agacharme SI me Ievanto muy répldo)

Me mareo con facmdad (por ejemplo: despues de

Primera versién

Comeclise agacharme o de levantarme muy répldo)
E:gil;ztzlgddaodbf | get dizzy easily (for example, when | stand up
fildlogo hispanico very quickly after crouching down).

I;a;:::tl?traa | get dizzy easily (for example, if | get up quickly

ocupacional or after bending down).

Consenso Existe concordancna de traduccaon dlrecta e

inversa con Ia verS|on or|g|naI

§ P © 009 9000000060098 000000000000 CEIOBIDOOOETS TS Y

doeecosspesesoncacsesscsscsoscssenecocoeonsssced

e e s ssosscessecsosoesoeccsosnssossssocsessacsed

~ Me mareo con facilidad (por ejemplo: después
de agacharme o de levantarme muy rapido).

Lo essossscecvossscscssscssccnssscsscsnsosnococeaed
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| like to go to places that have bright lights
‘ and that are colorful.

oo s 00 v sseanssoscscesesssnsssossnsocsccnssecnnsd

I I R R I R S I S R

Traductora doble Me gusta ir a lugares con luces brillantes y
nacionalidad muchos colores.

S 009 I BSOS GEEEOOOENR OSSOSO ROEOROEOOTSEEROBROCEOHY

Traductora
terapeuta
ocupacional

Me gusta ir a lugares que tienen luces brillantes y
que son de colores.

Traductor Me gustar ir a lugares que tiene luces brillantes y
filblogo inglés que son coloridos.
Me gustar ira Iugares que tlenen Iuces brlllantes

Rririgra Vers|or y que son coloridos.

Me gusta ir a lugares que tlenen Iuces bnllantes y

Consenso estan llenos de color.

99990090008 P0ESSEREROOOSERROROBRBREEOEOOROSOETBCEOOR O

r:gigﬁ:l:dd;bf | like going places that have bright lights and are
filologo hispanico full of color.

Traductora
terapeuta
ocupacional

| like to go places that have bright lights and lots
of color.

S0P 00 B e eONEOGEEOGOEBROOEOEOOIOBRRBEOROCOIOEOBRTOROOEOOOM

Existe concordancia de traducmon dlrecta e
inversa con la versnon ongmal

Consenso

do0ocecssnpresconcecacessssosonscecsenecocoensscoed

S sssssossescssnecsosonsoecscosssocoossssocseseaced

§ 9 00608 990090000080 000000006000O0COCESROIOSIEDIOGEESRRTESTY

\Me gusta ir a lugares que tienen luces
’ brillantes y estan llenos de color.
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| keep the shades down during the day when
‘ | am at home.

oo s 00 v sseanssoscscesesssnsssossnsocsccnssecnnsd

I I R R I R S I S R

Traductora doble Dejo las persianas bajadas durante el dia cuando
nacionalidad estoy en casa.

S 009 I BSOS GEEEOOOENR OSSOSO ROEOROEOOTSEEROBROCEOHY

Traductora
terapeuta
ocupacional

Mantengo las persianas bajadas durante el dia
cuando estoy en casa.

Traductor Mantengo las persianas bajadas durante el dia
filblogo inglés cuando estoy en casa.
Mantengo Ias per5|anas bajadas durante el dla

Rrimeraersion cuando estoy en casa

Mantengo las persnanas bajadas durante eI dla

Consenso cuando estoy en casa.

9999009000 OPOESSERROOBSERROROBRBREOOOROOETSCEOOR O

r:gigﬁ:l:dda(:ib;e | keep the shutters down during the day when |
filologo hispanico 2™ & home.

Traductora
terapeuta
ocupacional

| keep the shades down during the day when | am
at home.

S0P 00 B e eONEOGEEOGOEBROOEOEOOIOBRRBEOROCOIOEOBRTOROOEOOOM

Existe concordancia de traducmon dlrecta e
inversa con la versnon ongmal

Consenso

do0ocecssnpresconcecacessssosonscecsenecocoensscoed

S sssssossescssnecsosonsoecscosssocoossssocseseaced

§ 9 00608 990090000080 000000006000O0COCESROIOSIEDIOGEESRRTESTY

\ Mantengo las persianas bajadas durante el
’ dia cuando estoy en casa.
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera versién

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filologo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Me gusta ponerme ropa de muchos colores.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

......................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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| become frustrated when trymg to find
something in a crowded drawer or messy
room.

0 09 00 00009000080 0000000OCOOCCOEOCEODBSEOOTDSIBESOY

Traductora doble Me frustro cuando intento buscar algo en un
nacionalidad cajon lleno de cosas o en una sala desordenada.

o0 ® B8 eee0s e e0 0000008 eSO BEBSROOSEOOSOSOS BRGSO O

-It-;ar:::tl?t;a Me frustro al tratar de encontrar algo en un cajon
ocupacional lleno de cosas o una habitacion desordenada.
Traductor Me frustro cuando intento encontrar algo en un

filblogo inglés cajon lleno o una habitacién desordenada.
Me frustro cuando mtento encontrar algo
Primera version  en un cajén abarrotado o en una habitacion

desordenada
Me frustro cuando mtento encontrar algo en
Consenso un cajon lleno de cosas o en una habitacion
desordenada
1::2;?;: dd;:jb:e | get frustrated when | am trying to find something
fil6logo hispénico in a full drawer or a disorganized room.
1;2:::?;: | get frustrated when | am trying to find something
ocupacional in a full drawer or in a messy room.
EX|ste concordanma de traduccnon d|recta e
Consenso

inversa con la version original.

"9 99009 EU 0T ET OO RReNGE0ReEsEGDOGEOBTDUVDOOUOOEGd

cuarto.

IR EEEE R P o9 e s 000 eoneve0OROCRRERSEOEVTOEEREN

g5 e e 0 ssa800s0asssssEN0O0SERsBSGCEEROBBSESESS Y

 Me frustro cuando trato de encontrar algo en
un cajon lleno o en un cuarto desordenado.
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- I miss the street, building, or room signs when
‘ trying to go somewhere new.

P 99 9 9 0990090000000 0O E0PEAE0R0CeNSee Y

Traductora doble  No encuentro las sefiales de las calles, edificios o
nacionalidad salas cuando voy a algun sitio nuevo.

8 © 0985 S0 0SG I EROOEB B OOSOORROOOSOGEESOCO Y

I;i:::‘lﬁ;a Me pierdo los letreros de las calles, edificios o
: habitaciones cuando voy a un lugar nuevo.
ocupacional y 9

Traductor No encuentro la calle, edificio, o letreros de las

filblogo inglés habitaciones cuando intento ir a un lugar nuevo.

No encuentro Ia caIIe edlﬁcm 0 Ietreros de Ias
salas cuando mtento |r a un sitio nuevo.

No encuentro Ia calle edlﬁcw 0 Ietreros de Ias

Primera versién

SelBeleo salas cuando intento ir a un sitio nuevo.
?:gizﬁ:l:dda%b;e I cannot find the signs for streets, buildings or
filblogo hispanico rooms when I'm trying to go to some new place.

I:.::::ﬁ;a When going to a new place | can't find street

ocupacional signs, buildings or rooms.

Consenso Existe concordancia de traduccion directa e

mversa con la versnon ongmal

§ ©© 0088000800008 00008000000C0GCOEOCOIOcCOSIEOSTESETDSIEESEY

Al igual que ocurre en el item 1, es ligeramente
- preferible que la conjuncién temporal cuando se
halle al inicio de la frase para hacer el mensaje
mas inteligible.

Cuando intento ir a algun sitio nuevo, no
- encuentro las senales de las calles, edificios
o salas
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‘ | am bothered by unsteady or fast moving
‘ visual images in movies or TV.

P 99 9 909 900000000000 0eBE0DEEOR0BSeNee Y

Me molesta que las imagenes no sean estables

Tradu_ctora_ doble 0 que las tomas se muevan muy rapido en las
nacionalidad
pellculas o la teIeV|5|on
Traductora Me molesta el movimiento inestable o rapido de
terapeuta las imégenes visuales en las peliculas o en la

ocupacional television.

R R R R R I I I R N S R RN SRR

Traductor Me molestan las imégenes inestables o con
fildlogo inglés movimiento rapido en peliculas o television.

Me molesta eI mowmlento mestable (o} rapldo de

imagenes visuales en peliculas o television.

S0P 0 e B e eSO B OSSOSO RDECEOSEOEBOEOSEOEOSOTBRBOOCOS Y

Me molesta el movimiento inestable o rapido de

Primera versién

Cans-iso imagenes visuales en peliculas o television.
'l;]r:gil;zt:;ddac;b;e Unsteady images and rapid movement in film and
fil6logo hispanico television bother me.
1;2::?‘3? | am bothered by unstable images or fast
ocupacional movement in movies oron TV.
Consenso Existe concordancna de traducmon dlrecta e

inversa con la version original.

EE R R R R R R T

o 0000000 e0000esseseeso0C0Bcs0OOCOOREODOOGCEOOd

e 98P 00 Ess0cc0000seB0ssEREO0OcOcOAGCEOSEBRDBOOOSEGSETq]

lsscseenvossossvecevrnosccoenoosesssccnnovesd

Me molestan las imagenes inestables o con
movimientos rapidos en el cine o television.
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Traductora doble .
. . 0 noto cuando alguien nuevo lle nla sala
nacionalidad b 0 cuando alg nuevoflegaenias
N ST TR AN e O S AR TIe SR R RN 4
I::::tlﬁ;a No me doy cuenta cuando la gente entra en la
; habitacion.
ocupacional
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 1
Traductor No me doy cuenta cuando gente entra en la
filblogo inglés habitacion.
G SRR B AR R R R I 4
Prifnera vamsisn No me doy cuenta cuando la gente entra en Ia
habutacnén
No me doy cuenta cuando la gente entra en la
SenseNse habitacion.
Traductor doble

nacionalidad y | do not notice when people come in the room.
filblogo hispanico

P09 PPV EEOPIENINOOOOOENOESEIBEBBBOESEOIEBROEOSO O W

Traductora
terapeuta | don’t notice when people come into the room.
ocupacional
L I R T I I I T S I I S I N of
Existe concordancia de traducmon dlrecta e
Consenso

inversa con la versnon original.

I R I I R I I I A R

El articulo necesita ser revisado por las
 puntuaciones obtenidas en el andlisis de
repetibilidad test-retest. Esta nueva frase se
redacta evitando respuestas de falsos negativos.

s eesssoecsssessrssecnssssnsoocennssesand

Me resulta dificil darme cuenta de si alguna
persona entra en la habitacion en la que estoy.
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
fillogo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

| choose to shop in smaller stores because

I'm overwhelmed in large stores.

Prefiero comprar en tiendas pequefias porque
me agobian las grandes superficies.

Elijo comprar en tiendas pequefias porque me
abruman los grandes almacenes.

Elijo comprar en establecimientos pequefios
porque me abruman Iosgrandes establecimientos.
Eluo comprar en establecmentos pequeﬁos
porque me agoblan Ias grandes superﬁc:es

Elijo comprar en establecnmlentos pequeﬁos
porque me agobian las grandes superficies.

| choose to shop in small stores because
hypermarkets overwhelm me.

| choose to shop in small stores because | feel
overwhelmed in large malls.

Existe concordancia de traduccién directa e
mversa con Ia ver5|on orlglnal

§ 9 000 9 9000000000 P0PSS00CSISSIERIRSEOSIESEONOOBORTOEOSTE O TS Y

EI experto modiﬁca la palabra elijo por prefiero
con el objetivo de traducir con la mayor fidelidad

- posible el texto fuente adaptandolo a la cultura

del texto meta.

Prefiero comprar en establecimientos

- pequefios porque me agobian las grandes
superficies.
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| become bothered when | see lots of movement
around me (for example, at a busy mall, parade,
carnival).

Me sientormoleéto cuahdo héy mljcho movifhienio

Trﬁgz;tz;a" g:: & a mi alrededor (por ejemplo: en un centro comercial
abarrotado o un desfile de camaval).
Traductora Me molesta ver mucho movimiento a mi alrededor (por
terapeuta ejemplo: en un centro comercial concurrido, un desfile,
ocupacional camaval).
Tradiictor Me siento ihcérhodo cuando veo mucho movimiento
fil6logo inglés a mi alrededor (por ejemplo: en un centro comercial

ajetreado, un desfile, un camaval).

Me siento incomodo cuando veo mucho movimiento
Primera version ~ a mi alrededor (por ejemplo: en un centro comercial
concurrido, un desfile, un camaval).

Me siento incomodo cuando veo mucho movimiento a
Consenso mi alrededor (por ejemplo: en un centro comercial con
mucha gente, en una cabalgata, en una manifestacion).

Traductor doble | feel uncomfortable when | see a lot of movement
nacionalidady  around me (for example, in a crowded mall, a
filblogo hispanico parade, a carnival parade or a demonstration).

Traductora | am not comfortable when | see a lot of movement
terapeuta around me (for example in a busy shopping
ocupacional center, a parade, a carnaval, a public protest).

COISoEs Existe concordancia de traduccion directa e

inversa con la version original.

- No existen problemas de comprension.

El espafiol, al contrario que otros muchos idiomas, dispone
de una estructura muy flexible, la cual permite una propiedad
conmutativa casi total respecto al orden de los elementos de
la oracion. Dicha maleabilidad de la sintaxis ofrece amplias
posibilidades de conformar correctamente la estructura
y deja abierta a la capacidad del hablante o escribiente la
eleccion de la opcién mas afortunada para definir de modo
exacto el mensaje que se desea transmitir, lejos de tener
que responder a formulas rigidas. En el caso de este item, al
no ser algo semanticamente necesario, se optd por dejarlo
como estaba.

Me siento incomodo cuando veo mucho movimiento a
mi alrededor (por ejemplo: en un centro comercial con
mucha gente, en una cabalgata, en una manifestacion).
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‘ I limit distractions when | am working (for
‘ example, I close the door, or turn off the TV).

leoeonsesenscoecsnsecsencsssnsecscecscocssad

Traductora doble  Limito las distracciones cuando estoy trabajando

nacionalidad (por ejemplo: cierro la puerta, o apago la tele).
I:g:gt:t;a Limito las distracciones cuando estoy trabajando

ocupacional (por ejemplo: cierro la puerta, o apago la TV).
Traductor Limito las distracciones cuando trabajo (por

filblogo inglés  ejemplo: cierro la puerta o apago la television).

L|m|to las dustraccnones cuando estoy trabajando

Primera version
(por ejemplo C|erro Ia puerta 0 apago eI teIewsor)
Limito las dlstracmones cuando estoy trabajando
Sl (por ejemplo: cnerro Ia puerta 0 apago eI televusor) .
E':gigzt:l?dda%b? | limit distractions when | am working (for example,
fil6logo hispanico | close the door or | turn off the TV).
'It'zcaiuctl:i;a | limit distractions when | am working (for example
pe_ | shut the door or | turn off the TV).
ocupacional
Consenso Existe concordancia de traduccién directa e

inversa con la version original.

e e s SR sEBe0E 00 eResEBReCREEROCOEEDROOROSeEOBROGEEOSd

P 900 09 000008 0000 PSS E0EOOSIEIBSOEIEBEONOOBROEOSTE OSSN

looeosoosonssosesseocsoeossocosocossscoconsoconssnsaecaed

s s ecessscsesensssencscscnssacsscscccsnssasocsd

§ © 00685000080 000808 8000000000000 0COCEBLLSIOGIEOIESEPSY

Limito las distracciones cuando estoy
- trabajando (por ejemplo: cierro la puerta o
apago el televisor).

lesscecssccscsnnnsooooseccccnsnsoscsoesscaasnh
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Traductora doble
nacionalidad

S 00000 ees000s0Es0sO0BseEROCOCOOSOGCAOODBDOCEOOBSOSESESLO M

Traductora
terapeuta No me gusta que me froten la espalda.
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version = No me gusta que me froten la espalda.

9 © 099 0060000080000 EB000000CSSO0COCOCEOCOSsSOCO O

Consenso No me gusta que me froten la espalda.

L I I S R T I I I N R I R SN

Traductor doble
nacionalidad y | do not like having my back rubbed.
filologo hispanico

9 ©© 9990 C000 P0G 00000 SCOOISOOSOOOOCEOETBSETSEGOC O O

Traductora

terapeuta | dislike having my back rubbed.
ocupacional

Consenso Existe concordancia de traduccién dlrecta e

inversa con la version original.

S 9 9 5 8 0 0 0 80 S S0 0 0SSO EN e SB OGO BRROTSS M

Se propone afadir frotar o rascar la espalda para
mejorar la comprension.

I I I I I I R I N N RN

Se afiade el verbo rascar porque se trata de una
palabra del mismo campo semantico que el verbo
frotar y que practicamente es sinénima de esta,

- pero que es mas utilizada por los nifios. Esta
circunstancia hace mas comprensible el item, al
explicar mas ampliamente la actividad que puede
resultar molesta.

© 9982008V 000CBNROOLBOOOCOOGCOEOEROOEOSIOEOSTDOE TS

No me gusta que me froten ni me rasquen la
espalda.

CE R R NN IR N R N N N R R N I R
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Traductora doble .
hacionalidad Me gusta la sensacion de que me corten el pelo.
Traductora Me gusta como me siento cuando me corto el
terapeuta pelo
ocupacional ’
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, J
Traductor
: Me gusta la sensacion de que me corten el pelo
filblogo inglés 9 q P
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4

Primera version  Me gusta la sensacién de que me corten el pelo.

9 © 099 0060000080000 EB000000CSSO0COCOCEOCOSsSOCO O

Consenso Me gusta la sensacion de que me corten el pelo.

L I I S R T I I I N R I R SN

Traductor doble
nacionalidad y | like the sensation of getting my hair cut.
filologo hispanico

9 ©© 9990 C000 P0G 00000 SCOOISOOSOOOOCEOETBSETSEGOC O O

Traductora
terapeuta | like the feeling of having my hair cut.
ocupacional

Existe concordancia de traduccién dlrecta e
inversa con la versién original.

S 9 9 5 8 0 0 0 80 S S0 0 0SSO EN e SB OGO BRROTSS M

Consenso

© 0009 9000008000008 000060000000ccEOCCEOCOSDOOSEESE DTS Y

Las puntuaciones obtenidas en el analisis de
- repetibilidad hacen necesario afiadir un ejemplo
para clarificar el item.

I T T O T R R I I RN S S

Me gusta la sensacion de que me corten el

- pelo (por ejemplo: la sensacion que producen
en la piel las tijeras, la maquinilla, la navaja, el
pelo que cae, etc.).

©
B
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.
-
B
B
B
°
B
°
°
B
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' 1 avoid or wear gloves during activities that
will make my hands messy.

P 99 9 909 E U0 e 00 00eNE0eBEs0EROR0COeRee O Y

Traductora doble Uso guantes o evito las actividades en las que
nacionalidad me ensuciaria las manos.

'lt':gu:t:traa Evito 0 uso guantes durante las actividades que
vp : harén que se me ensucien las manos.

ocupacional

Traductor Evito o llevo guantes durante las actividades que

filblogo inglés manchen mis manos.
Evno Ias actlwdades que pueden ensuciar mis

Primera version Manos o uso guantes.

Uso guantes o evito Ias actwndades que pueden

SelbelE ensuciar mis manos.
E:g;;‘::lgddaodbf | avoid activities in which my hands could get
fillogo hispanico stained, or | wear gloves.
Izgggtl?t;a I avoid or | use gloves to do activities in which my
ocupacional hands could get messy.
Consenso Existe concordancna de traduccuon dlrecta e

mversa con Ia versién or|g|naI

Los jovenes proponen modificar la frase a: evito
- actividades que me podrian manchar las manos
0 uso guantes para mejorar la comprensuSn

La disyuncién formada por la ubicacién consecutiva
de verbos virtualmente anténimos induce a una
l6gica confusién. Puede entenderse la frase
perfectamente como una disyuntiva entre evitar
' usar guantes y usar guantes. Se propone la
siguiente modificacién: evito actividades que
podrian mancharme las manos o uso guantes.
Los resultados obtenidos en la repetibilidad test-
retest hacen necesario una segunda revisioén de
este item.

Las actividades que pueden mancharme las
manos las evito o las realizo con guantes.
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filblogo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

shake their hand).

| touch others when I'm talking (for example, |

- put my hand on their shoulder or shake their

hands).

lToco a los demés cuando estoy hablando (por

ejemplo: le pongo la mano en el hombro o le doy

un apreton de manos)

Toco a los demas cuando hablo (por ejemplo:
pongo la mano sobre su hombro o estrecho sus
manos).

Toco a los otros cuando estoy hablando (por

ejemplo: pongo mi mano en su hombro o estrecho
su mano)

Toco a Ios demas cuando estoy hablando (por
ejemplo: le pongo la mano en el hombro o le doy

un apreton de manos)

Toco a los demas cuando estoy hablando (por
ejemplo: le pongo la mano en el hombro o le doy
un apretén de manos)

| touch other people when | am talking to them
(for example, | put my hand on their shoulder or |

| touch others when | am talking (for example | put
my hand on their shoulder or | shake their hand).

Existe concordancia de traduccion directa e
inversa con la version original.

' No hay comentarios.

Toco a los demas cuando estoy hablando (por

- ejemplo: le pongo la mano en el hombro o le

doy un apretén de manos).
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...........................................

\ I am bothered by the feelmg in my mouth
\ when Iwake up m the mornmg

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

R EEEREEEER

Traductora doble Me molesta la sensacion que tengo en la boca
nacionalidad cuando me levanto en la mafiana.

S e 0008 eeeocss0sceos0ssecc0ssassoe0snascoed

Traductora L
terapeuta Me molesta la sensacion de la boca cuando me
: levanto por la mafiana.
ocupacional
Traductor Me molesta la sensacién en mi boca cuando me

filblogo inglés despierto por la mafiana.

Me molesta la sensacnén en mi boca cuando me

Primera version
Ievanto por manana
Me molesta Ia sensacion en mi boca cuando me
CEIECIEY Ievanto por. maﬁana
r:gil;f‘t;:dd;‘b? The sensation | have in my mouth when | get up
fil6logo hispanico in the morning bothers me.
e | am bothered by the sensation of my mouth when
terapeuta . .
{ | get up in the morning.
ocupacional
Consenso Existe concordancia de traduccién directa e

inversa con la version original.

P e P s O R s ESRESERESERSEBERBEOERGEODROEOROERDRTSOSTY

. Dos jovenes desconocen la sensacion por falta
de experiencia.

Al igual que en items anteriores, es preferible el
inicio de este tipo de frases con la conjuncion
temporal cuando.

- Cuando me levanto por la mafana tengo en la
‘ boca una sensacion que me molesta.
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera versién

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filologo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

.....................................

......................................

--------------------------------------

--------------------------------------

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

-------------------------------------

.....................................
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I'm uncomfortable wearing certain fabrics
- (for example, wool, silk, corduroy, tags in
clothing).

fco0eceveseo0noeesnsecsnococsssnsoccccsossnd

Traductora doble Me molesta vestir ropa de ciertos tejidos (por
nacionalidad ejemplo: lana, seda, pana, etiquetas en la ropa).

90 09058000090 0EGOOEB 000N EBOBOEOGEOEOS OGO Y

I;ar:::tlﬁ;a Me siento incomodo al usar ciertos tejidos (por
ocupacional ejemplo: lana, seda, pana, etiquetas en la ropa).
Traductor Me incomoda llevar ciertos tejidos (por ejemplo:

filblogo inglés lana, seda, pana, las etiquetas de la ropa).
Me S|ento mcomodo vustlendo cnenos tejldos (por
ejemplo: lana, seda, pana, etiquetas en la ropa).

P © 0% ® 6800000088955 EsEE00O0000GC0OcOCEO0OSSESTS o

Me siento incémodo vistiendo ciertos tejidos (por
ejemplo: lana, seda, pana, etiquetas en la ropa).

Primera version

Consenso

I T T R R R

Traductor doble
nacionalidad y
filblogo hispanico

| feel uncomfortable when | wear certain fabrics
(such as wool, silk, corduroy, clothing tags).

':reé:'g::tﬁraa I am uncomfortable wearing certain fabrics (for
ocupacional example wool, silk, corduroy, tags in clothing).
Consenso Existe concordancia de traduccion directa e

inversa con la versién original.

S 90 e 06 se0c08 000 Bs0OO0GCSEOsCEOOBOCBEBRODOOBRESETSOCOR O

Q0009 000098 000088006000 00000O0COCOCERERIROEOSITSTOSY

- No hay comentarios.

Me siento incomodo vistiendo ciertos tejidos
- (por ejemplo: lana, seda, pana, etiquetas en
la ropa).

e e roo0seannnssnssnesscecscnsesnsosesesscaesalb
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filologo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

con trozos).

grumos en las salsas)

I don’t like particular food textures (for

- example, peaches with skin, applesauce,

cottage cheese, chunky peanut butter).

No me gustan algunas texturas espemales de

la comida (por ejemplo: la piel del melocoton, la
compota de manzana, el queso fresco, grumos

en las salsas)

No me gustan algunas texturas de allmentos
en particular (por ejemplo: los melocotones
con la piel, el puré de manzana, el queso, o la

mantequma de cacahuete espesa)

No me gustan C|ertas texturas en Ios allmentos
(por ejemplo: melocotones con piel, compota de
manzana, requeson, mantequilla de cacahuete

No me gustan algunas texluras partlculares de
la comida (por ejemplo: la piel del melocoton, la
compota de manzana, nata en la leche, grumos

en Ias salsas)

No me gustan algunas texturas partlculares de
la comida (por ejemplo: la piel del melocotén, la
compota de manzana, nata en la leche, grumos

en las salsas).

| do not like the texture of some foods (such as
the skin of a peach, applesauce, the cream in

milk, lumps in sauces).

| dislike certain food textures (for example peach
skin, apple sauce, creamin milk, lumps in sauces).

EX|ste concordanma de traduccmn d|recta e
inversa con la version original.

- No existen problemas de comprension.

- No hay comentarios.

No me gustan algunas texturas particulares de
la comida (por ejemplo: la piel del melocotén,
la compota de manzana, nata en la leche,
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aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

I I I I R I I R R R N RS

Traductora doble
nacionalidad Me aparto cuando se me acerca gente
Traductora
terapeuta Me alejo cuando se acerca gente demasiado.
ocupacional
Traductor
. a y
filslogo inglés Me aparto cuando se me acercan demasiado

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Primera version  Me aparto cuando la gente se me acerca mucho.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Consenso Me aparto cuando la gente se me acerca mucho.
Traductor doble
nacionalidad y | move away when people get very close to me.
filblogo hispanico
Traductora
terapeuta | move away when people get too close.
ocupacional
Existe concordancla de traduccion directa e
Consenso

inversa con la versnon original.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

PSP PP EEPEGEERNNRNONOEVOOOGERBERERSEOEOREDBDROESTDNE TS

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

© 9 0009808000080 080000000CGCEOESSEBEsOcCOEBROEEERDSSE

Me aparto cuando la gente se me acerca
mucho.

® % 3 P98 EES 095000 BSOS RSSEGEEGES
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera versién

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filblogo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

995 908 920080000080 0ses0000SERREOROCEOBRDOEOSEORS

P 99 9 999U 0E e 0000 ONE0eBE0DBR0R0CEeNRSDES

No me doy mucha cuenta de sitengo la cara o las
manos sucias.

No me doy cuenta de cuando tengo la cara o las
manos sucias.

No parezco darme cuenta de cuando mi cara o
manos estan sucias.

No me doy mucha cuenta si tengo la cara o Ias
manos sucias.

No me doy cuenta de si tengo la cara o las manos
sucias.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

.....................................

| do not notice it when my face or hands are dirty.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu o

| am not aware if my face and hands are dirty.

Existe concordancia de traduccnon directa e
inversa con la versién original.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

No me doy cuenta de si tengo la cara o las

manos sucias.

.....................................
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| get scrapes or bruises but don't remember
' how | got them.

oo s 00 v sseanssoscscesesssnsssossnsocsccnssecnnsd

Traductora doble Me salen arafiazos o morados pero no recuerdo
nacionalidad como me salieron.

S8 Aiatnra tetenrasts te (a1 A BhE e Ia e o oY M ta o e Se e e R 4
I:g:gtlﬁ;a Me hago raspones o moratones, pero no recuerdo
; cémo.
ocupacional
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 1
Traductor Tengo rozaduras o magulladuras pero no
filblogo inglés recuerdo como me los hice.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4

Me salen rasponazos ) moratones pero no

Primera versién recuerdo como me los hice.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa r|1
Me salen rasponazos O moratones pero no
SenseNse recuerdo como me los hice.
0 :
r:gizﬁalzdda(:ib;e | get scrapes and bruises, but | do not remember
; - how | got them.
filblogo hispanico 9
T T T I 4
radu . .
[raguton | get scrapes and bruises but | cant remember
Ierapeiita how | got them
ocupacional 9 '
L I R T I I I T S I I S I N of
Existe concordancia de traducmon dlrecta e
Sl inversa con la versnon original.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, d
[ No existen problemas de comprension
;= No hay comentarios
......................................... 4

§ 9 00608 990090000080 000000006000O0COCESROIOSIEDIOGEESRRTESTY

l Me salen rasponazos o moratones pero no
" recuerdo como me los hice.

242



§ 990608 9000009080005 000000000 SIESIBSEROEOEDNIROERTOS TSN

‘ | avoid standing in line or standing close to
- other people because | don’t like to get too
‘ close to others.

leoeonsesenscoecsnsecsencsssnsecscecscocssad

Evito estar enuna cola 0 muy cerca de otra gente

Traductora doble .
e cicnalned porque no me gusta estar demasiado cerca de
los demas
Traductora Evito estar de pie en las colas o de pie cerca de
terapeuta otra gente porque no me gusta estar demasiado
ocupacional cerca de los demas.
Traductor Evito estar en fila o cerca de otras personas

filblogo inglés porque no me gusta estar muy cerca de otros.
Evno estar enuna cola 0 muy cerca de otra gente
Primera version  porque no me gusta estar demasiado cerca de

Ios demas
Evnto estar enuna cola 0 muy cerca de otra gente
Consenso porque no me gusta estar demasiado cerca de
los demas
Traductor doble

| avoid standing in a line or very near other people

nacionalidad y .
fil6logo hispanico because | do not like to be too close to others.
Traductora | avoid being in a queue or standing close to
terapeuta others because | don't like being too close to
ocupacional other people.
CoRSEISH Exnste concordancna de traducclon dlrecta e

inversa con la version original.

§ ©© 0002500080800 0088000060800000808000cs000s00CO0CO0,

EEEE R E R R R R R R I RN N RN RN

‘ Evito estar en una cola o muy cerca de otra
gente porque no me gusta estar demasiado
’ cerca de los demas.
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- I don’t seem to notice when someone touches
my arm or back.

dcoscesnecesscaccsoscsasscoesasae

Traductora doble No me doy mucha cuenta cuando alguien me
nacionalidad toca el brazo o la espalda.

Traductora ;

terapeuta No me doy cuenta cuando alguien me toca el
: brazo o la espalda.

ocupacional

Traductor No parezco darme cuenta cuando alguien me

filblogo inglés toca el brazo o la espalda.

. . No noto cuando alguien me toca el brazo o la |
Primera version 9

espalda
No noto cuando aIgulen me toca eI brazo 0 Ia
Consenso espalda.
1::3;‘::': dda%bf It seems that | do not notice when someone
fil6logo hispanico touches my arm or my back.
alieon | don’'t seem to be aware if someone touches my
Erdbetia arm or my back
ocupacional y '
Existe concordancia de traduccion directa e
Consenso

inversa con la version original.

La frase Parece que no noto cuando aIgu:en me toca
el brazo o la espalda estd demasiado influida por la
construccion gramatical anglosajona de la frase original /
don’t seem to notice when something touches my arm or
back. Segun los usos de los hablantes del espafiol ibérico
actual resulta méas natural decir Cuando alguien me toca el
 brazo o la espalda no lo noto muy bien o Cuando alguien

me toca el brazo o la espalda casi no lo noto. Asimismo,
como ya se ha argumentado en otros items, teniendo en
cuenta la estructura gramatical del espafiol actual y el uso
generalizado de los hablantes, es preferible el inicio de este
tipo de frases con la conjuncién temporal cuando.
Sin embargo, los resultados obtenidos en la repetibilidad
test-retest hacen necesario volver a redactar este item
evitando falsos negativos.

Me resulta dlf' cil notar si algunen me toca eI

brazo ola espalda
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filblogo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

99 9 0200800000 0sE00s0SERRGOCOEBRDOEEOOSE

P 99 9 909 e 00000000 0eR OBV PEEORBEOEBRS

Trabajo en dos 0 mas tareas a la vez.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

-------------------------------------

R R R R R T N e

8 5 © 09 0800608800000 0OBBS0sRN0ROSBOGSEEES S Y

......................................

No existen problemas de comprension.
No hay comentarios.
Trabajo en dos o mas tareas a la vez
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§ 9000 9000008000000 EEROOOOISEISIOSIBEOOREOGERDOE TS DY

It takes me more time than other people to
wake up in the morning.

dees o0 vsressnscscensssssnssscssnscsccsccssescasd

P 99 9 909 U000 000000 eDE0tDBAE0R0EeNSEOY

Traductora doble Metoma mastiempo que alosdemas despertarme
nacionalidad por las mafanas.

P © 099 590N EOOOENB 0PSO ROROSOGEESECO Y

-It‘reé:gg:tlftraa Me lleva méas tiempo que a otras personas

: despertarme por la mafana.

ocupacional P P
....................................... :l‘

Traductor Me lleva mas tiempo que a otra gente despertarme

filblogo inglés por la mafiana.

Me IIeva mas tlempo que a otras personas

Fiimera version despertarme por la maﬁana

Me lleva mas tlempo que a otras personas
despertarme por la mafiana.

P9 9P 00 0RO 00RO RESSEROROEOBEROOIBSRBEOROCOOSOCEOsEOETDRDESTY

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filblogo hispanico

| take more time than other people to wake up in
the morning.

Traductora
terapeuta
ocupacional

| am slower than other people when it comes to
waking up in the morning.

EX|ste concordan0|a de traduccmn dlrecta e
inversa con la versién original.

S e e e e s eEssORBEOREBROREBOOGBEBROSTOSEBEBROEBEBRBSBOETOESd

Consenso

doeecosspesesoncacsesscsscsoscssenecocoeonsssced

e e s ssosscessecsosoesoeccsosnssossssocsessacsed

g ©© 0099000000000 000000 BSO0OGCEOOOCOCESEOEEOSEDPIOEOERTETSY

- Me lleva mas tiempo que a otras personas
despertarme por la manana.

o °
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...........................................

I do thmgs in the spur of the moment (|n other
words, | do things without making a plan
\ ahead of tlme)

9 09 0 8 0600000000808 0000000000CO0COCOCBBSOCODSISSsOCTY

Hago cosas en el |mpulso deI momento (en

Traductora doble
nacionalidad otras palabras, hago cosas sin hacer planes
antxmpados)
Traductora Hago cosas en el calor del momento (en otras
terapeuta palabras, hago cosas sin hacer un plan de
ocupacional antemano).
Traductor Hago cosas espontaneas (en otras palabras,

filblogo inglés hago cosas sin planearlas con tiempo).
Hago cosas de manera impulsiva (en otras
Primera version ~ palabras, hago cosas sin hacer planes

antcclpados)
Hago cosas de manera |mpulswa (en otras
Consenso palabras, hago cosas sin hacer planes
ant:mpados)
Traductor doble

| do things impulsively (in other words, | do things

nagiondlidady without making plans in advance).

filblogo hispanico

|
S e s s s s eeeesesasesEB0REESOBBSeERCOEOeEBRDBDOCAcEe0d

Traductora | do things on the spur of the moment (in other

terapeuta words | do things without making plans ahead of
ocupacional time).

Existe concordancia de traduccion directa e

&B0E050 inversa con la versién original. ,

g ©9 0090090060000 0080se0sO000GCGcCEOCESEBsESScCEOCOBROESESSSY

- No hay comentarios.

g " e s es s s s eEnOEceRRaEOOORBRGO SN

Hago cosas de manera impulsiva (en otras
- palabras, hago cosas sin hacer planes por
adelantado).

247



QP ° 0002000080000 0 00000000 ISISIBEOOBROEOLERTSY

| find time to get away from my busy life and

Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
fildlogo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

' spend time by myself

P S92 P eI UP BT S SeERN eSO REEORREORBRERSRRSSY

Encuentro tiempo para escaparme de mi vida
ajetreada y dedicarme tiempo a mi mismo.

® © 000 99 6000080000008 000000080 00SO0EEEE OO M

Encuentro tiempo para alejarme de la vida
ajetreada y pasar tiempo a solas.

Encuentro tiempo para apartarme de la vida
ajetreada y dedicar tiempo a mi mismo.

Encuentro tiempo para apartarme de mi vida
ajetreada y dedlcarme tlempo a mi mismo.

Encuentro tlempo para apartarme de mi vida
ajetreada y dedicarme tiempo a mi mismo.

9 00090000000 eO00SSIBERNGOOSEOEOSIBOEOGESLIEBEOOETDRNEOOEESTS

R R I R I R I N R N R N I I

| find time to get away from my busy life and
dedicate time to myself.

| find time to get away from my busy life and take
time for myself.

Exnste concordancna de traduccion directa e
inversa con la versién original.

L I S I I R R N R N

I I R I

§ 9900 0000880000800 SeENNEOOROOCOEBEOBESGEBEDETSY

doeceesossscsoneecescsecosscscoesoconsaeced

9000 0920009000088 00000000EB00COCOERNESOCSES OO Y

- Encuentro tiempo para escaparme de mi vida

ajetreada y dedicarme tiempo a mi mismo.

d o0 s sceecssscsonsssscsecssscennosescsscccesh
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P90 0890000000000 B P00 0OCGEISRIEIESIEBROOEDNROEORETDOTSDY

‘ | seem slower than others when trying to
‘ follow an activity or task.

oo s 00 v sseanssoscscesesssnsssossnsocsccnssecnnsd

I I R R I R S I S R

Traductora doble Parece que soy mas lento que los deméas cuando
nacionalidad trato de seguir una actividad o tarea.

S 009 I BSOS GEEEOOOENR OSSOSO ROEOROEOOTSEEROBROCEOHY

Traductora
terapeuta
ocupacional

Parezco mas lento que otros cuando se trata de
seguir una actividad o tarea.

Traductor Parezco mas lento que otros cuando intento
filblogo inglés seguir una actividad o tarea.
Me veo mas Iento que otros cuando mtento seguw

Primera version una act|V|dad o tarea.

Parece que soy més Iento que los demés cuando

Consenso intento realizar una actividad o tarea.

99990 0P 000 BP0 ESSEREROOOSERROOOBROEEOEOOROOETSCEOODR O

# 6 % 8P 08 e NS89 00 ENEeEREBEBENOOSRE S

Traductor doble 5
I nacionalidad y It seems like I_am slower than others when | try to

fil6logo hispénico pursue an activity or task.

Traductora
terapeuta
ocupacional

| seem slower than others when it comes to
following an activity or a task.

S0P 00 B e eONEOGEEOGOEBROOEOEOOIOBRRBEOROCOIOEOBRTOROOEOOOM

Existe concordancia de traducmon dlrecta e
inversa con la versnon ongmal

Consenso

do0ocecssnpresconcecacessssosonscecsenecocoensscoed

® e 88808000 eBeE00B0E0000BO0COCO0COCESEBSEBRSROCBRSEOBSETSEEO0COd

§ 9 00608 990090000080 000000006000O0COCESROIOSIEDIOGEESRRTESTY

 Parece que soy mas lento que los demas
cuando intento realizar una actividad o tarea.
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Traductora doble

hacionalidad No pillo las bromas tan rapido como los demas.

Traductora
terapeuta

ocupacional demas;

® 9 e P00 0000 BEsNeEEDc0EER0OBGESOGEOGDRDBsOGOSE OO O

Traductor
filblogo inglés
No entiendo las bromas tan rapido como los
demas.

S e e PP 0 eeeBssEEGBROOOBRBSEOOOIEOBBEOROSEOEOGEOBBSGOSEOS O

No entiendo las bromas tan rapido como los
demas.

I R I I I S N N

Primera version

Consenso

8 900000000000 0000800000O0COCOCRSELIOGBLOIOGEESEBESE

Traductor doble
nacionalidad y I do not understand jokes as quickly as others do.
filblogo hispanico

Traductora
terapeuta

ocupacional PEORIE.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Exnste concordancna de traduccion directa e

Consenso
mversa con Ia ver5|6n ongnnal

® 5 989 9980 E 0NN IS UESSEBBEOORODEES

© 9 0000808000809 0E000BTEs0RRE0eRBESsS

P00 e e B 0 EEBOOOOBBOGSREOO0OBOOSSESEROSIEOOEOETBRDBDNOOEOETORY
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Traductora doble
nacionalidad

S 00000 ees000s0Es0sO0BseEROCOCOOSOGCAOODBDOCEOOBSOSESESLO M

Traductora
terapeuta Me mantengo alejado de las multitudes.
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version = Me mantengo alejado de las multitudes.

9 © 099 0060000080000 EB000000CSSO0COCOCEOCOSsSOCO O

Consenso Me mantengo alejado de las multitudes.
Traductor doble
nacionalidad y | stay away from crowds.
filologo hispanico
Traductora
terapeuta | stay away from crowds.
ocupacional
Consenso Existe concordancia de traduccion dlrecta e

inversa con la version original.

S 9 9 5 8 0 0 0 80 S S0 0 0SSO EN e SB OGO BRROTSS M

Los jovenes entrewstados proponen modificar la

~ palabra multitudes por grupo grande de gente,
muchas personas o grandes agrupaciones de
gente.

El término multitudes es menos inteligible para
los nifios. Una buena forma de explicarles el
significado de dicha palabra es decirles que se

‘trata de grupos grandes de personas, lo que
indudablemente comprenden con mucha mayor
facilidad.

§ ©© 0608900609000 800000000060CEOBOCOGCESOsIOSEOSIEOSEEY

[ Me mantengo alejado de los grupos grandes
de personas.
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| find activities to perform in front of others
(for example, music, sports, acting, public
speaking and answering questions in class).

Tomo actividades que se desarrollan en publico

JEadiotata/doble (por ejemplo: masica, deportes, actuacion, hablar

fEsenalicer en publlco y contestar pregu ntas en clases)
Busco actuvndades que se reallzan delante de los
'I;z:u:t&;a demas (por ejemplo: musica, deporte, actuacion,
e hablar en publico y responder a las preguntas en
ocupacional
clase)
Encuentro actnvndades para practlcar en frente de
Traductor otros (por ejemplo: musica, deportes, actuacion,
filblogo inglés hablar en publico y responder preguntas en

clase)

Busco hacer actmdades que se reahzan en
publico (por ejemplo: musica, deporte, actuacion,
hablar en publico y responder a las preguntas en
clase)

Primera version

Busco hacer actmdades que se reallzan delante
de los demas (por ejemplo: musica, deporte,

Ganseizo actuacioén, hablar en publico y responder a las
preguntas en clase)
Traductor doble | look to do activities that are carried out in public

nacionalidad y (such as music, sports, acting, public speaking,
filologo hispanico and answering questions in class).

Traductora | seek activities to perform in public (for example
terapeuta music, sports, speak in public, answer questions
ocupacional in class).

EXISte concordancna de traduccnén dlrecta e

Consenso
inversa con la version original.

geececesocosaecs seasesseascsnccacosne

- No hay comentarios.

Busco hacer actividades que se realizan
~ en publico (por ejemplo: musica, deporte,

actuacion, hablar delante de gente o responder
a las preguntas en clase).
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‘ | find it hard to concentrate for the whole time
‘ when sitting in a long class or a meeting.

leoeonsesenscoecsnsecsencsssnsecscecscocssad

Primera version

f*cecessesnsssescsossecBnssess0soceass

EEEEE R EEEEREEERE

Traductora doble Me cuesta concentrarme durante todo el tiempo
nacionalidad cuando estoy en una clase larga o una reunion.
Traductora Me resulta dificil concentrarme durante todo el
terapeuta tiempo cuando estoy sentado en una clase o en
ocupacional una reunion larga.
Encuentro dificil concentrarme durante todo
iecoon el tiempo que estoy en una clase larga o una
filslogo inglés y

reumén

rrrrrrrrrr

Me resulta dIfICIl concentrarme durante todo eI
tiempo cuando estoy sentado en una clase larga
0 en una reumon

Me resulta d|f|c|I concentrarme durante todo er

Consenso tiempo cuando estoy sentado en una clase larga
0 en una reunlon
-l::gigzt:l:dd;jb? I find it difficult to concentrate the entire time when
filblogo hispanico | am sitting in a long class or meeting.
1;:.::?&': It is difficult for me to concentrate the whole time
ocupacional when | am sitting in a long class or meeting.
Consenso Exnste concordancna de traduccnon dlrecta e

inversa con la version original.

- Aligual que en otros items, es preferible el uso de

la conjuncion temporal cuando.

loececcesvsencssosacsnseccscsossecosnssecesescoed

Se 0 e 0 c0 000 s essO RN

Cuando estoy sentado en una clase larga o en

- una reuniéon me resulta dificil concentrarme

durante todo el tiempo.

! e 2 0000000000000 00000CEEBROEEO0O0O0COCOCOCEOCEOSOEOETOS OSSN
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filblogo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

| avoid situations where unexpected things

- might happen (for example, going to unfamiliar

places or being around people | don’t know).

doocoensooe s e 20000008 Bs000cO0B0cOOBROBDOOGCE TSR @

Evito las situaciones en las que pueden pasar

cosas inesperadas (por ejemplo: ir a lugares
que no me son familiares o estar con gente
desconocida).
Evito situaciones donde pueden ocurrir
cosas inesperadas (por ejemplo: ir a lugares
desconocidos o estar rodeado de gente que no

inesperadas (por ejemplo: ir a lugares poco

familiares o estar con gente que no conozco).

Evito situaciones donde pueden ocurrir
cosas inesperadas (por ejemplo: ir a lugares
desconocidos o estar rodeado de gente que no

CONo0zco).

Evito situaciones donde pueden ocurrir
cosas inesperadas (por ejemplo: ir a lugares
desconocidos o estar rodeado de gente que no

€0No0zcCo).

| avoid situations in which unexpected things can
happen (such as going to unknown places or
being surrounded by people | do not know).

| avoid situations where unexpected things could
happen (for example go to new places or be with
people that | don't know).

Existe concordancia de traducciéon directa e
inversa con la version original.

- No existen problemas de comprension.

- No hay comentarios.

Evito situaciones donde puedan ocurrir

' cosas inesperadas (por ejemplo: ir a lugares

desconocidos o estar rodeado de gente que
no conozco).
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera versién

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filologo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

Tarareo, silbo, canto o0 hago otros ruidos.

® 9 e P00 0000 BEsNeEEDc0EER0OBGESOGEOGDRDBsOGOSE OO O

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

© 000000 8000000000000 0eEssOsLEEGOO0OCO0LOENE

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Existe concordancia de traduccién directa e
inversa con la versién original.

aaaaaaaaaa S s e s 0 s 0SS EOEEOBesEBOGOBOBDRE

#5509 5080 EBENEIPREN00OERRESERORRDESES
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| startle easily at unexpected or loud noises
- (for example, vacuum cleaner, dog barking,
telephone ringing).

Me asusto facilmente con ruidos fuertes o

Traductora doble . . . .
inesperados (por ejemplo: un aspirador, ladridos

IEE de perro un telefono sonando)
Traductora Me asusto con facilidad ante ruidos inesperados
terapeuta o fuertes (por ejemplo: la aspiradora, el ladrido de
ocupacional un perro, el timbre del teléfono).
Traductor Me sobresalto con facilidad por ruidos

inesperados o altos (por ejemplo: el aspirador, un
perro Iadrando el sonldo de un telefono)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Me asusto facﬂmente con ruidos fuertes o]
Primera version  inesperados (por ejemplo: un aspirador, ladridos
de perro un telefono sonando)

filblogo inglés

Me asusto facnlmente con rundos fuertes 0
Consenso inesperados (por ejemplo: un aspirador, ladridos
de perro, un teléfono sonando).

Traductor doble | get frightened easily by loud or unexpected
nacionalidad y noises (such as a fan, a dog barking, a telephone
filélogo hispanico nngmg)

Traductora | startle easily with loud or unexpected noises (for
terapeuta example a vacuum cleaner, barking dog, pone
ocupacional ringing).

»»»»»»»»»»»»»

Exnste concordancna de traducmén dlrecta e
mversa con Ia versnén ongmal

Consenso

- No hay comentarios.

Me asusto facilmente con ruidos fuertes o
' inesperados (por ejemplo: el sonido de un
aspirador, ladridos de perro, un teléfono
sonando).
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filblogo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

I have trouble following what people are

- saying when they talk fast or about unfamiliar

topics.

Me cuesta seguir lo que la gente dice cuando
hablan rapido o si hablan de temas desconocidos.

Tengo problemas para seguir lo que dice la gente
cuando hablan rapido o sobre temas que no
€oNno0zco.

rTéngo problemas siguiéhdd lo que dice la génte

cuando hablan rapido o sobre temas poco
famlllares

Me cuesta seguw Io que Ia gente dice cuando

hablan répldo o 5| hablan de temas desconomdos

Me cuesta seguir Io que Ia gente dlce cuando

hablan rapido o si hablan de temas desconocidos.

| find it hard to follow what people are saying
when they speak quickly or if they are talking
about topics that | do not know anything about.

| have difficulty following conversations when
people speak quickly or speak of unfamilar topics.

Existe concordancia de traduccion directa e
inversa con la versién original.

Me cuesta seguir lo que las personas dicen

- cuando hablan rapido o si hablan de temas

desconocidos.
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‘ | leave the room when others are watching TV,
‘ or | ask them to turn it down.

deoosnvosoosoessosesnooocenocoossnsossocenoesosnoed

Traductora doble Me voy de la sala cuando los demas ven la
nacionalidad television o les pido que bajen el volumen.

Traductora Me voy de la habitacion cuando otras personas
terapeuta estan viendo la television o les pido que bajen el
ocupacional volumen.

Traductor Abandono la habitacion cuando otros estan
filblogo inglés viendo la television o les pido que la apaguen.

Me voy de la habitacién cuando otras personas

Primera version  estan viendo la televisién o les pido que bajen el

volumen
Me voy de la habltaclén cuando otras personas
Consenso estan viendo la television o les pido que bajen el
volumen
t]r:gizzt:; dd;jblye | leave the room when others are watching
fil6logo hispanico television or | ask them to lower the volume.
'It';ar:uctlﬁraa | leave the room when others are watching TV or
o | ask them to turn down.
ocupacional
i
Consenso Exnste concordancna de traducclon di recta e

inversa con la ver5|6n orlglnal

P ©0©© 009850046890 0060000868800600GE000O0C6O0O0OCOGCOCEESTETSTY

- Se aplica aqui lo mismo que en items similares,
se inicia la oracién con el adverbio cuando.

R R T O I S A A S R N I N S

‘ Cuando los demas estan viendo la television,
- me voy del cuarto o les pido que bajen el
volumen.
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filblogo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

|
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Existe concordancia de traduccién directa e
inversa con la versién original.

9 0009 08 880000000 EESOBSOSOBEOBBROGBORS
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No existen problemas de comprensién.
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" P00 ec 00 Ee0BeeNOeeRe0eNEOsOsRsAEsEsBRGEeDBOG8GSq

Traductora doble
hacionalidad No noto cuando llaman mi nombre
Traductora ;
No me doy cuenta cuando me llaman por mi
terapeuta
: nombre.
ocupacional
Traductor No me doy cuenta cuando mi nombre es
filblogo inglés mencionado.
R RS R AT R S R TR 4
Primera version  No me doy cuenta cuando dicen mi nombre.
Consenso No me doy cuenta cuando dicen mi nombre.
Traductor doble

nacionalidady | do not notice it when someone says my name.
filblogo hispanico

9 ©© 9996 C000 00000 S0ECOOENSEOOSEOOOCEOTOSEESEEGEEOC O o

Traductora
terapeuta | am not aware when people call my name.
ocupacional
O A T T T Y ‘
Existe concordanC|a de traduccmn d|recta e
Consenso

inversa con la version original.

T 9P P e 0008000 eSeRESEBSEODBGeESEOEBROOGCOTBROTDROed

Se proponen las sngulentes modlf caciones para

- clarificar la frase: no me doy cuenta cuando me
llaman por la calle 0 no me doy cuenta cuando
dlcen mi nombre

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Se apllca aqu| o mismo que en items antenores

empezar la construccién de la frase con el
- adverbio cuando.

Los resultados obtenidos en la repetibilidad test-

retest hacen necesario volver a redactar este

item evitando falsos negativos.

desecececssscesensassnscsssssocsscsscsscsssacsed

§ ©© 900 00008080000 8000000000000O0COCEOBOGCEBIOGEESESSOSSN

- Cuando dicen mi nombre me resulta dificil
enterarme.
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| use strategies to drown out sound (for
- example, close the door, cover my ears, wear
ear plugs).

Uéo.estrétegias para miiigar io.s sonidosr(por

Traductora doble . . .
e cicnalned ejemplo: cierro la puerta, me tapo los oidos,
pongo tapones en Ios 0|dos)
Traductora Utilizo estrategias para ahogar el sonido (por
terapeuta ejemplo: cerrar la puerta, cubrir mis oidos, usar
ocupacional tapones).
vUtiIAizo estraiveg‘iés para éﬁogar‘eli sonidd (por
Traductor . . N o
filslogo inglés ejemplo: cierro la puerta, cubro mis oidos, utilizo

tapones)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Uso estrategias para mltlgar eI sonldo (por
Primera version  ejemplo: cierro la puerta, me tapo los oidos, uso
tapones en Ios 0|dos)

Uso estrateglas para dlsmlnulr eI SOI'IIdO (por
Consenso ejemplo: cierro la puerta, me tapo los oidos, uso
tapones en los 0idos).

Trad_uctot dopie | use strategies to reduce sound (for example, |
iegiongliad v close the door, | cover my ears, | use earplugs)
fil6logo hispanico ’ Y ’ Pgs):

Igarg:gtlﬂ;a | use strategies to drown out sound (for example
ocupacional | close the door, cover my ears, use ear plugs).

ChHsanss Exnste concordancna de traducmén dlrecta e

mversa con la versnén ongmal

" e e es s s 0cceBeasessEceBBsseOeBRCEOODOE SO Y

Uso estrategias para disminuir el sonido (por
- ejemplo: cierro la puerta, me cubro los oidos,
me pongo tapones en los ondos)
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ﬂ | stay away from noisy settings.

Traductora doble

hacionalidad Me mantengo alejado de los lugares ruidosos.

Traductora
terapeuta Me mantengo alejado de ambientes ruidosos.
ocupacional

® 9 e P00 0000 BEsNeEEDc0EER0OBGESOGEOGDRDBsOGOSE OO O

Traductor
filblogo inglés

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Primera version = Me mantengo alejado de ambientes ruidosos.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Consenso Me mantengo alejado de ambientes ruidosos.
Traductor doble
nacionalidad y | stay away from noisy atmospheres.
filologo hispanico
Traductora
terapeuta | keep away from noisy environments.
ocupacional
Existe concordancia de traduccion directa e
Consenso

inversa con la version original.

aaaaaaaaaa S s e s 0 s 0SS EOEEOBesEBOGOBOBDRE

#5509 5080 EBENEIPREN00OERRESERORRDESES

©© 9 9090090000800 0300000E0O0000C00ODO0GCEEeS
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera version

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filblogo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso
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Traductora doble
nacionalidad

Traductora
terapeuta
ocupacional

Traductor
filblogo inglés

Primera versién

Consenso

Traductor doble
nacionalidad y
filologo hispanico

Traductora
terapeuta
ocupacional

Consenso

cosas.

cosas.

® 9 e P00 0000 BEsNeEEDc0EER0OBGESOGEOGDRDBsOGOSE OO O

cosas.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

© 000000 8000000000000 0eEssOsLEEGOO0OCO0LOENE

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Existe concordancia de traduccién directa e
inversa con la versién original.

aaaaaaaaaa S s e s 0 s 0SS EOEEOBesEBOGOBOBDRE

#5509 5080 EBENEIPREN00OERRESERORRDESES

©© 9 9090090000800 0300000E0O0000C00ODO0GCEEeS

Tengo que pedir a la gente que repita las
cosas.
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‘ | find it difficult to work with background noise
‘ (for example, fan, radio).

Traductora doble Me cuesta trabajar con ruido de fondo (por
nacionalidad ejemplo: un ventilador, la radio).

8 © 0985 S0 0SG I EROOEB B OOSOORROOOSOGEESOCO Y

I;i:::‘lﬁ;a Me resulta dificil trabajar con ruido de fondo (por
ocupacional ejemplo: un ventilador, la radio).
Traductor Me resulta dificil trabajar con ruido de fondo (por

filblogo inglés ejemplo: un ventilador, radio).
Encuentro difi CI| trabajar con ruido de fondo (por
ejemplo un ventllador Ia radlo)

Encuentro dlf' 0|I trabajar con ruido de fondo (por

Primera versién

e eJempIo un ventllador la rad|o)
T,f:gi‘;f,t:,'{dda‘:,b;f | find it difficult to work when there is background
filblogo hispanico  "°'°¢ (such as a fan or the radio).
I:::::ﬁ;a | find it difficult to work with background noise (for
BRI cxample a fan, a radio).
Consenso Existe concordancia de traduccion directa e

mversa con la versnon ongmal

§ 0009 9900000000000 00CCECESIBSEOCESEOEOBNOTOEESE TS TS Y

foocecospersesonecsesssecoscessccneccenecscocosd

l s e s s s s s ssssseesos0ecs00s0sc0sses0ccessac e d

§ 90009 900089000000 00000 0CO0OCCE0OOOCOEEOSEOSEBDOEOTERTESN

Encuentro dificil trabajar con ruido de fondo
(por ejemplo: el sonido de un ventilador, el de
la radio).

Leosessosossceovosssnscscsscscsococonssscssssnscsocnsosecand
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