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RESUMEN

Objetivo. El Autoconcepto, la autoeficacia y la calidad de vida son variables que pueden verse afectadas en los nifios/as por la presencia de
un deéficit de procesamiento sensorial (Dps). Este déficit se caracteriza por fallas en el procesamiento de las sensaciones que pueden ocasionar
dificultades en el desempeiio cotidiano. La presente investigacion tuvo por objetivo determinar si existe diferencia en el autoconcepto, la
autoeficacia y la calidad de vida de nifos/as venezolanos/as entre 7 y 13 aiios con y sin DPs.

Metodologia. El presente es un estudio transversal, con diseiio estadistico no experimental de comparacion de medias mediante el estadistico
t de Student. La muestra estuvo constituida por 98 nifios/as de 7 a 13 aiios, de los cuales 38 (38,8%) estaban diagnosticados con déficit de
procesamiento sensorial y 60 (61,2%) sin déficit.

Resultados. Se evidencio que existen diferencias significativas en la autoeficacia académica, donde los nifios/as con bps mostraron puntajes
medios menores; asi como en el autoconcepto fisico, donde los puntajes fueron menores en nifios/as sin déficit. No se encontraron diferencias
significativas en la calidad de vida de las dos muestras. Esta investigacion permitio abrir una linea de investigacion en el drea de variables
psicologicas que han sido poco estudiadas en nifnos/as con pps, demostrando que esta condicion impacta principalmente su percepcion de
autoeficacia.
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SUMMARY

Obyjective. Self-concept, self-efficacy and quality of life are variables that can be affected in children by the presence of a sensory processing
deficit (pps). This deficit is characterized by failures in the processing of sensations that can cause difficulties in daily performance. The objective
of this study is to determine whether or not there is a significant difference in the self-concept, self-efficacy and quality of life of Venezuelan
children between 7 and 13 years old with and without Sensory Processing Difficulties (spp).
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Methodology. This is a cross-sectional study, with a non-experimental statistical design of comparison of means using the student’s t-statistic.

The sample consisted of 98 children from 7 to 13 years old, of whom 38 (38.8%) were diagnosed with sensory integration deficit and 60 (61.2%)

without deficit.

Results. There was evidence of significant differences in academic self-efficacy, where children with s showed lower mean scores; as well as

in physical self-concept, where children without spp attained lower scores. No significant differences were found in the quality of life of the

samples. This study contributes to a line research in psychological variables that have been little studied in children with sensorial integration

deficit, demonstrating that this condition mainly impacts their perception of self-efficacy.
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INTRODUCCION

Todas las personas utilizan diferentes estrategias que
los ayudan a relajarse, activarse y organizarse para res-
ponder adecuadamente a las diferentes situaciones de
la vida. Por ejemplo, algunos sienten que un bano con
agua caliente los relaja, otros escuchan musica para
concentrarse o por el contrario necesitan silencio para
poder prestar atencion; en momentos necesitan estar
con personas o ir a una fiesta, pero en otros no quieren
que nadie se les acerque y prefieren estar solos.

Estas preferencias estan determinadas por la mane-
ra como se procesa e integra la informacion sensorial
proveniente del cuerpo y del ambiente, lo cual Ayres
(1998) definié como Integracion Sensorial, haciendo
referencia a “la organizacion de las sensaciones para su
uso” (p.13), convirtiendo dicha estimulacion en percep-
cion con la finalidad de responder a partir de ella a las
demandas cotidianas.

El cerebro debe aprender a organizar y procesar los
estimulos sensoriales y usarlos para responder adapta-
tivamente en una situacion particular, lo que requiere
de innumerables procesos neuroldgicos que permi-
ten localizar, clasificar y ordenar las sensaciones, igual
que un agente de trafico organiza el paso de vehiculos
en un cruce (Ayres, 1998). Cuando las sensaciones de
nuestro cuerpo son integradas y organizadas eficazmen-
te, podemos tener una percepcion precisa de nuestro
mundo, lo que a su vez nos permite emitir comporta-
mientos reguladosy adquirir nuevos aprendizajes. De lo
contrario, nos enfrentamos a un gran numero de estimu-
los a los que no podemos responder de manera eficaz
y que pueden dificultar nuestro desempefio cotidiano,

alterar nuestro comportamiento e impactar el compo-
nente emocional, con relacion ala percepcién de noso-
tros mismos y de nuestras capacidades (Smith, 2006).

En el caso de los nifos/as, Ayres (1998) plantea que
cuando el flujo de sensaciones es cadtico, su vida es
parecida “al trafico en una hora pico” (p. 14). Cuando
esto sucede, se presentan dificultades al participar en
las actividades cotidianas (alimentacion, vestido, higie-
ne, actividades escolares, sociales, ltidicas y deportivas)
ya que el/lanifo/a ve limitada su capacidad para filtrar
la informacion que llega de sus sentidos, por lo que no
sabe a qué estimulos respondery qué estimulos ignorar,
mostrandose desorganizado y fuera de sincronia con su
medio ambiente; cuando esto sucede, se puede afirmar
que existe un Déficit de Procesamiento Sensorial (Dps)
(Fisher, Murray & Bundy 1991).

Debido alas dificultades para procesar adecuadamente
la informacion sensorial del ambiente y de su propio
cuerpo, los niflos/as con DPs se enfrentan constante-
mente al fracaso, lo que puede generar sentimientos de
frustracion, incompetencia, baja confianza en si mismos
y en sus capacidades (Parham & Mailloux, 2001).

Para algunos autores, la baja auto-estima y poca con-
fianza en si mismo son efectos indirectos del bps (Ayres,
1998; Parham & Mailloux, 2001; Schaaf & Smith, S.,
20006); el nifo hace un esfuerzo constante por completar
las tareas, lo que hace comprensible su usual frustracion.

La frustracion aumenta cuando observa que
sus pares completan las tareas sin esfuerzoy a
la larga la frustracion cronica provoca el arrai-
go de sentimientos de incompetencia, baja
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auto-confianza y auto-eficacia, desarrollan-
do sentimientos de minusvalia, limitando aun
mas las posibilidades de que el nifo se atre-
va a participar en actividades que le brinden
experiencias integradoras (Parham & Mailloux,
2001, p. 356).

Este impacto que puede tener el Dps sobre el mundo
emocional del nifio/a, se puede ver en estudios como
el de Cairney, Hay, Faught, Wade, Corna & Flouris
(2005), quienes estudiaron la autoeficacia para la acti-
vidad fisicay la participacion en actividades de juego en
44 nifos/as canadienses de 4to a 8vo grado, con des-
orden del desarrollo de la coordinacion y encontraron
que estos ninos/as tienen menos probabilidades de ser
fisicamente activos y que la autoeficacia generalizada
puede dar cuenta de una proporcion considerable de
esta relacion, ya que los/as nifos/as con baja autoefi-
cacia generalizada tienden a participar menos en acti-
vidades fisicas y en el juego que los/as nifos/as que
poseen mayor autoeficacia generalizada.

Asi mismo, Plata & Garbife, (2009), plantean que los/
las nifilos/as con pps, especificamente con desorden del
desarrollo de la coordinacion, presentan dificultades
que los hacen poco populares, teniendo que soportar
incluso, en algunas ocasiones, acoso y burla por parte
de sus companeros. Estos nifos/as ven restringida su
participacion en situaciones de la vida cotidiana, lo cual
posiblemente lo pone en riesgo de experimentar aisla-
miento social, victimizacion y rechazo por parte de sus
pares (Poulsen & Ziviani, 2004).

Otros estudios relacionados con el pps (Parhan & Mai-
llloux, 2001; Bundy, Lane & Murray 2002; Cairney, et
al. 2005) abordan de manera indirecta el componente
emocional, resaltando que estos/as nifios/as presentan
una condicién que si no es abordada adecuadamente,
los lleva paulatinamente a mostrar niveles crecientes de
dificultad y esfuerzo para lograr rendimientos acordes
a las demandas ambientales, especialmente escola-
res, con una consecuente disminucion en el concepto
positivo de si mismos/as y en su confianza personal,
aspectos fundamentales para enfrentar desafios futu-
ros y para experimentar bienestar y sentirse felices. En
otros casos, la problematica podria agudizarse a nivel
de relaciones interpersonalesy participacion social, de
estabilidad emocional o de limitacion de las elecciones
ocupacionales, es decir, del tipo de actividades esco-
lares, recreativas, sociales, deportivas, culturales, entre

otras, que ese/a nino/a podra elegir como ejes de su
vida (Colombo, 2003), lo que en definitivava atenerun
impacto importante en su calidad de vida.

Asi lo plantean Cacola & Killian (2018), quienes evalua-
ron a ninos/as de 6 a12 anos con desorden del desarro-
llo delacoordinacion, mediante el reporte de los padres
con los instrumentos PedsQL y KIDSCREEN que miden
calidad de vida relacionada con la salud en poblacion
infantil. Los resultados mostraron puntuaciones bajas en
los dos instrumentos, lo que indica que el desorden del
desarrollo de la coordinacion probablemente impacta
negativamente en la percepcion de calidad de vida de
los/as ninos/as.

De la misma manera, Karras, Morin, Gill, 1zadi-Najafa-
badi & Zwicker (2019), compararon la calidad de vida
relacionada con lasalud en nifios/as cony sin desorden
del desarrollo de la coordinacion en una edad mediade
9,8 aiios, encontrando que los nifios/as con desorden
del desarrollo de la coordinacion y sus padres informa-
ban una calidad de vidarelacionada con lasalud mucho
menor. El estudio concluyé por un lado que estos/as
ninos/as tienen mayores alteraciones emocionalesy de
comportamiento y por otro que las dificultades en el
desempeno motor predicen la calidad de vida relacio-
nada con la salud.

La literatura en el area da cuenta de la manera como el
componente emocional se puede ver afectado negati-
vamente cuando los/as ninos/as se enfrentan a cons-
tantes dificultades para participar en su ambiente, ya
sea escolar, familiar o social, lo que limita el desarrollo
de habilidades y competencias fundamentales para el
bienestary la calidad de vida en general (Pfeiffer, Coster,
Snethen, Derstine, Piller & Tucker, 2017).

Si bien la evidencia cientifica en aspectos como el des-
empeno ocupacional, la evaluacion e intervencion de
estos/as ninos/as, entre otros, es muy amplia, es nece-
sario fortalecerla evidencia relacionada con el impacto
que tiene el s sobre el componente emocional y la
calidad de vida de los/as nifos/as, teniendo en cuenta
que, como plantean Bundy et al., (2002), debido a las
diferentes habilidades que se ven afectadas en el pps, el/
la nino/a puede empezar a limitar su participacion en
ocupaciones que son propias de la nifiez y que favore-
cen el desarrollo de habilidades y destrezas necesarias
para interactuar con su ambiente y para construir una
percepcion positiva de si mismo/a. Es por esto, por lo
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que, como plantea la American Occupational Therapy
Association (2014), aspectos relacionados con la regu-
lacion emocional como la autoestima en ninos/as con
Dps, deben ser areas de investigacion prioritaria.

De igual forma, es de vital relevancia que las interven-
ciones de Terapia Ocupacional en nifios/as con pps
estén encaminadas hacia el logro de mayores niveles
de bienestar para el/la nifo/a y su familia, mediante
estrategias relacionadas con el establecimiento de
metas que cumplan con el criterio de “Desafio Justo” en
los diferentes ambientes, comprension de expectativas
reales en el/la nifo/a, padres y maestros, estrategias o
modificaciones ambientales que apoyen el desempe-
no y en general un abordaje no solo desde la clinica
sino ademas en los ambientes cotidianos, ya que es a
través de la participacion en estos ambientes, que el/la
nifo/a construye su identidad, moldea el concepto de
si mismo/a, fortalece la creencia en sus habilidades y
alimenta la percepcion sobre su calidad de vida.

METODO

Muestra

Se aplico un muestreo no probabilistico e intencional,
que permitié seleccionar la muestra definitiva con las
caracteristicas requeridas para la investigacion (Kumar,
2011). La muestra constituida por 98 nifios/as residen-
tes y escolarizados en la ciudad de Caracas (Venezue-
la), distribuidos en dos grupos, un grupo de 38 nifios/
as (38,4%) con pps y un grupo de 60 nifios/as (60,6%)
sin déficit, residentes y escolarizados en la ciudad de
Caracas. Los representantes de todos los niflos/as acep-
taron voluntariamente que sus hijos participaran en la
investigacion.

La muestra de nifios/as con pps fue recogida en dife-
rentes centros de terapia de la ciudad de Caracas. Para
ello se seleccionaron aquellos nifilos/as con un pun-
taje entre 38 y 141 en el perfil sensorial (Dunn, 1999)
contestado por los padresy que a su vez hubiesen sido
diagnosticados por sus especialistas con Dps, sin nin-
gun otro diagnostico comoérbido. La muestra de nifios/
as sin Dps fue seleccionada de manera aleatoria en dos
colegios dela ciudad de Caracas, uno publico y uno pri-
vado, cuyas respuestas al perfil sensorial (Dunn, 1999)

estuviera entre 155 y 190 (funcionamiento tipico) y sus
padres reportaran no tener ningtn diagnostico de tras-
torno del neurodesarrollo.

La muestra definitiva estuvo compuesta por un total de
98 ninos/as en edades comprendidas entre 7y 13 anos,
cuyas caracteristicas se describen en latabla1y 2.

TABLA1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA GENERAL

MUESTRA GENERAL

Frecuencia  Porcentaje
Sexo
Femenino 41 41.4
Masculino 57 57.6
Edad
7 5 5.1
8 16 16.2
9 20 20.2
10 31 21.3
11 14 14.1
12 8 8.1
13 4 4
Tipo de escuela
Privada 66 66.7
Publica 32 32.3
Escolaridad (grado)
1 3 3
2 11 11.2
3 23 23.2
E4n latabla 2 se presentan ?az caracteristic?fi?ée cada gru-
éo en funcion de la presehcia o no de .
6 18 18.2

Tipo y Diseno de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo no experimental
de comparacion de grupos ya que no se manipularon
las variables del estudio con el fin de establecer con-
trol experimental (Ato & Vallejo, 2015). También es una
investigacion transversal, ya que la recoleccion de los
datos se llevo a cabo en un solo momento, en un tiem-
po unico, con el objeto de describir las variables y com-
parar su comportamiento en cada uno de los grupos en
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TABLA 2 CARACTERISTICAS DE CADA GRUPO EN FUNCION DE LA PRESENCIA O NO DE DPS.

NINOS/AS CON SPS (n=60)

NINOS/AS SIN SPS(n=38)

Edad Edad
Media=10.3 Media=8.8

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sexo Sexo
Femenino 30 50 Femenino 11 28.9
Masculino 30 50 Masculino 27 71.1
Escolaridad (grado) Escolaridad (grado)
1 0 0 1 3 7.9
2 0 0 2 11 28.9
3 10 16.7 3 13 34.2
4 31 51.7 4 6 15.8
5 1 1.7 5 5 13.2
6 18 30 6 0 0

un momento dado (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2014). Dentro de este tipo de disefio puede conside-
rarse como una investigacion descriptiva ya que busca
describir el comportamiento de las variables en cada
uno de los grupos y observar si existen diferencias.

Por tratarse de una investigacion no experimental y por
los objetivos planteados, se utilizo un diseno estadistico
no experimental, de comparacion de medias, el cual
permitio comparar el comportamiento de las variables
en los grupos de nifios/as cony sin DPS.

INSTRUMENTOS

Breve Perfil Sensorial (Winnie Dunn, 1999)

Realizado por Dunn (1999). Es una lista de chequeo
que fue aplicada a padres para identificar las respues-
tas de los/as nifos/as entre 5y 10 afos ante diferen-
tes experiencias sensoriales, permitiendo identificar la
presencia o no del déficit. Se utilizé el formato corto
propuesto por la autora como ideal para protocolos
de investigacion (1999). Consta de 38 items distribui-
dos en 7 dimensiones: Sensibilidad Tactil, Sensibilidad
Gustativa/Olfatoria, Sensibilidad al Movimiento, Poco

Sensible/Busca Sensacion, Filtro Auditivo, Baja Energia/
Débil, Sensibilidad Visual/Auditiva. Los padres deben
responder a cada uno de los items segun las etiquetas
siempre 1 «Siempre»; 2 «<Frecuentemente»; 3 «A veces»;
4 «Casi Nunca»; y 5 «Nunca». El puntaje total conside-
rado como funcionamiento tipico es de 155 a 190, los
puntajes que estén por debajo denotan una alteracion
del procesamiento sensorial. Los valores de Alfa de
Cronbach de este perfil varian de .47 a .91, sugiriendo
una confiabilidad de consistencia interna moderada
a alta en las distintas dimensiones. Para la validez de
constructo, el manual presenta una estructura factorial
realizada en una muestra de 1032 nifos/as (no especi-
fican caracteristicas) de 7 factores claramente diferen-
ciados: sensibilidad tactil, sensibilidad al gusto/olfato,
sensibilidad al movimiento, hiposensible/busqueda
de sensacion, filtro auditivo, energia baja/débil, sen-
sibilidad visual/auditiva. Como indicadores de validez
interna sefalan intercorrelaciones dimension-factor de
moderadas a bajas.

Escala de Evaluacion de Autoconcepto para Ninos
de Piers-Harris (Piers & Harris 1969).

La escala inicial, dirigida a nifos/as entre 7 y 12
anos, esta compuesta por 8o items, que miden las
siguientes dimensiones: Autoconcepto Conductual,
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Autoconcepto Intelectual, Autoconcepto Fisico, Falta
de Ansiedad, Popularidad y Felicidad-Satisfaccion. Los
items son puntuados con una escala dicotomica (SI -
NO) que permite obtener informacion sobre la percep-
cion que el nino/a tiene de si mismo/ay de la manera
en que autoevalta diferentes aspectos relacionados
con su comportamiento. Un alto puntaje en la escala
sugiere una autoevaluacion positiva sobre el concep-
to de si mismo, mientras un puntaje bajo, sugiere una
autoevaluacion negativa del mismo.

La Escalafue adaptaday validada en unamuestrade 260
ninos/as venezolanos entre 7y 12 afos como fase inicial
del presente trabajo. La validez de constructo se obtuvo
a través del analisis factorial exploratorio con rotacion
varimax, arrojando una estructura de seis factores a par-
tir del autovalor mayor a 1: Autoconcepto Conductual
que explica el 11,480% de la varianza total con un Alfa
de Cronbach de 0.81, Autoconcepto Social con 5,897%
de varianza explicaday un alfade 0.46, Autoconcepto
Emocional con 4,019% de varianza explicada y un alfa
de 0-75, Felicidad - Satisfaccion con 3,476% de varian-
zay un alfade 0.74, Autoconcepto Fisico con 3,025%
de varianza y un alfa de 0.68 y Autoconcepto General
con 2,754% de varianza y un alfa de 0.65. El Alpha de
Cronbach obtenido para la totalidad de la prueba es
de 0.867, lo cual demuestra un buen nivel de fiabilidad.

Escala de Autoeficacia para Ninos (Bandura, 1990),
adaptada y validada en Espana por Carrasco & Del
Barrio (2002):

La escala esta compuesta por 35 items seleccionados
de un grupo de ocho dimensiones procedentes de un
gran grupo de escalas de autoeficacia multidimensional
de Bandura (Bandura, 1990). Su objetivo es explorar la
percepcion de autoeficacia en nifios/as de 8 a 15 afos,
a través de tres dimensiones: Autoeficacia Académica,
Autoeficacia Social y Autoeficacia Autorregulatoria. El
formato de respuesta esta graduado de cero a cinco y
acompanado en cada uno de los niveles por etiquetas
de distinta intensidad de eficacia con el fin de facilitar
la comprension de la graduacion numérica (1 «Fatal»; 2
«no muy bien»; 3 «bien»; 4y 5 «fenomenal»). Un alto
puntaje en la escala sugiere una autoevaluacion positiva
sobre sus capacidades, mientras un puntaje bajo, sugie-
re una autoevaluacion negativa de las mismas.

La Escala fue adaptada y validada en una muestra de
347 ninos/as venezolanos entre 7y 12 como fase inicial
del presente trabajo. La validez de constructo se obtuvo
a través del analisis factorial exploratorio con rotacion
varimax, arrojando una estructura de dos factores: Auto-
eficacia Académica que explica el 21,96% de lavarianza
total con un alfa de Cronbach de 0.87 y Autoeficacia
Ludico Social con una varianza explicada de 28,77% y
un alfa de 0.76. El Alpha de Cronbach obtenido para
la totalidad de la prueba es de 0.88, lo cual demuestra
un buen nivel de fiabilidad.

Cuestionario KIDSCREEN-52 para medir Calidad
de Vida Relacionada con la Salud, adaptada y

validada en poblacion venezolana por Guzman
(2012)

El Kidscreen fue creado por el Grupo KIDSCREEN,
(Ravens-Sieberer, Erhardt, Wille, Wetzel, Nickel &
Bullinger, 2006). Es el primer instrumento de calidad
devidarelacionada con lasalud para poblacion infantil
y adolescente entre 8 y 18 anos, desarrollado simulta-
neamente en trece paises europeos (Alemania, Austria,
Espana, Francia, Grecia, Paises Bajos, Hungria, Irlanda,
Republica Checa, Polonia, Reino Unido, Suecia y Sui-
za). Esta constituida por 52 preguntas distribuidas en
10 dimensiones respondidas en escala tipo likert de
intensidad y frecuencia, cada una con cinco categorias
de respuesta, las puntuaciones directas de cada dimen-
sion se obtienen a partir de una media de items (rango
1-5), cada dimension se transforma a una escala de o a
100 puntos, donde una mayor puntuacion representa
una mayor cvRs (Guzman, 2012). La Escala fue traduci-
day validada en poblacion espanola en el afo 2004 y
posteriormente se llevo a cabo la adaptacion y estudio
de validez y fiabilidad en una muestra de 360 ninos/
asy adolescentes entre 8 y 18 afos por Guzman (2012).
La validez de constructo se obtuvo utilizando un ana-
lisis factorial exploratorio con rotacién varimax, arro-
jando como resultado una estructura factorial de diez
dimensiones que explican el 55.8 % de la varianza total:
Bienestar Fisico, Bienestar Psicologico, Estado de Animo,
Autopercepcion, Autonomia, Relacion con los Padres,
Recursos Economicos, Amigosy Apoyo Social, Entorno
Escolary Aceptacion Social. La fiabilidad valorada a tra-
vés del coeficiente alfa de Cronbach oscila entre 0,73 a
0,85 en las diferentes dimensiones.
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PROCEDIMIENTO

La presente investigacion se llevo a cabo en tres fases
que se describen a continuacion:

Fase 1. Revision de literatura y delimitacion del
problema de investigacion

Se realiz6 una exhaustiva revision de la bibliografia y se
realizaron entrevistas a expertos en el tema, con elfinde
delimitar el problema de investigacion, establecer con
claridad los objetivos de investigacion y enriquecer el
marco tedrico que sustenta el estudio.

Durante esta misma fase se determind el disefio de
investigacion mas idoneo para dar respuesta a los obje-
tivos planteados y se procedio a la busqueda y esco-
gencia de los instrumentos de evaluacion para medir
las variables propuestas.

Fase 2. Validez y Fiabilidad de los Instrumentos
de Medida (cuestionarios)

En esta fase se llevo a cabo el estudio de validez y fiabi-
lidad en una muestra de ninos/as venezolanos de los
instrumentos que lo requerian: Escala de Evaluacion de
Autoconcepto para Nifios de Piers-Harris (Piers &Harris,
1969) y Escala de Autoeficacia para Ninos (Bandura,
1990), adaptada y validada en Espafia por Carrasco &
Del Barrio (2002). Para cada instrumento se realizé un
analisis factorial exploratorio para determinarla validez
de constructo y analisis de consistencia interna para
el indice de confiabilidad. Los resultados de esta fase
estan descritos en el apartado de instrumentos del pre-
sente articulo.

Fase 3. Medicion de las Variables de Estudio en
la Muestra Definitiva

La propuesta de investigacion fue revisada y aprobada
por el Decanato de estudios de Postgrado de la Uni-
versidad Simon Bolivar quien se encarga de valorar los
aspectos teoricos, metodologicos y éticos de los estu-
dios. Se respetaron las normas éticas explicitas en la
declaracion de Helsinki (2013). Se solicito por escrito
alas direcciones de las escuelas seleccionadas y de los
centros de terapia el permiso para notificar a los padres

sobre los objetivos de la investigacion y la participacion
de sus hijos/as. Los padres que aceptaron que sus hijos/
as participaran en la investigacion firmaron un consen-
timiento informado que incluy6 una breve explicacion
del estudio y en qué consistia la participacion (con-
testar cuestionarios), asi como dar su permiso para la
divulgaciony publicacion de los resultados en eventos
y revistas cientificas.

Posterior a lo sefialado en el parrafo anterior, se apli-
6 el paquete de instrumentos a ninos/as regulares de
dos instituciones educativas de la ciudad de Caracas y
posteriormente se establecié un cronograma para llevar
a cabo la aplicacion de los instrumentos a nifos con
DPS, los cuales asistian a diferentes centros de terapia
ubicados en la ciudad de Caracas.

Finalmente se cred la base de datos que permitié el
calculo de los respectivos analisis estadisticos con el
paquete SPSS, version 18.0.

Analisis de Datos

En virtud que se tienen dos grupos se utilizo el esta-
distico t de Student de muestras independientes para
determinar si existian diferencias significativas entre
ellos en cada una de las dimensiones de las variables,
autoeficacia, autoconcepto y calidad de vida, presen-
tando estadisticos descriptivos para analizar las diferen-
cias encontradas.

Se tomo un nivel de significancia del 0,05. Previamente
se evaluo el supuesto de homogeneidad de varianzas
utilizando la prueba de Levene, la cual indico no ser
significativa para todas las dimensiones de las variables
autoconcepto y autoeficacia, cumpliendo con el crite-
rio de homocedasticidad; paraalgunas dimensiones de
lavariable calidad de vida (bienestar psicologico, estado
de animo, autonomia, amigos y apoyo social, entorno
escolary aceptacion social) se obtuvo heterogeneidad
devarianza entre los grupos, porlo que se tomo el valor
de tde Student corregido porlos grados de libertad, usa-
do cuando no se asume igualdad de varianza.

RESULTADOS

Para comparar cada una de las dimensiones de las varia-
bles autoconcepto, autoeficacia y calidad de vida en
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funcion de la presencia o ausencia del pps, se compa-
raron las medias de cada grupo mediante la prueba de
diferencia t de Student de muestras independientes.

A partir del andlisis de los datos se puede observar que,
conrelacion al autoconcepto, los/as niflos/as cony sin

DPs no muestran diferencias significativas, a excepcion

del autoconcepto fisico en el que los/as ninos/as con

Déficit de Integracion Sensorial mostraron tener una

mejor percepcion de si mismo con relacién a sus carac-
teristicas fisicas (Tabla 3).

En la tabla 4 se observa que existen diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos solamente en autoeficacia
académica, siendo mayor los puntajes en los nifos/as
sin DPs.

Finalmente, al analizar la variable calidad de vida se
puede observar en la Tabla 5 que no existen diferen-
cias significativas entre los dos grupos en ninguna de
sus dimensiones.

DiIsSCcuUsION

Cuando revisamos la literatura referente al bps, encon-
tramos que los nifos/as que tienen alteraciones en el
procesamiento de sus sensaciones, presentan dificul-
tades en el desempeno de las actividades cotidianas,
en la coordinacion motora, atencidn, aprendizaje, y en
su desarrollo emocional y social (Serrano, 2019). Estos/
as ninos/as se enfrentan a constantes dificultades para

participar en su ambiente, ya sea escolar, familiar o
social, lo que limita el desarrollo de habilidades y com-
petencias fundamentales para el bienestary la calidad
de vida en general, es por ello por lo que el objetivo
general de esta investigacion estuvo dirigido a deter-
minar si existen diferencias en el autoconcepto, la auto-
eficaciay la calidad de vida de nifios/as con'y sin Dps.

Con respecto al Autoconcepto, los resultados demos-
traron que tanto los/as nifos/as con bps como los/as
nifos/as sin déficit, poseen puntajes moderados a altos
en esta variable, lo que indica que los/as nifios/as de
ambos grupos poseen un concepto moderadamente
positivo de si mismos.

Al comparar el autoconcepto de nifios/as cony sin DPs
no se encuentran diferencias significativas, a excepcion
del autoconcepto fisico en el que los/as nifios/as con
DPS obtuvieron puntajes superiores, sugiriendo que
estos/as nifos/as presentan una mejor percepcion de
si mismos/as, en comparacion con los/as nifios/as sin
Dps. Estos resultados no guardan relacion con lo pro-
puesto por autores como Ayres (1998); Parhan & Mai-
llloux, (2001); Bundy etal., (2002) quienes plantean que
el autoconcepto, el autocontrol y la confianza en si mis-
mo se ven afectadas en los ninos,/as con bps, asi como el
estudio de Brown & Carney (2020) que sostiene que el
autoconcepto se ve afectado en nifios con problemas
de coordinacién motora, o el estudio de Maiano, Coutu,
Morin, Tracey, Lepage & Moullec (2019) que plantean el
impacto negativo en el autoconcepto en adolescentes
con discapacidad cognitiva, ya que estos sentimientos

TABLA 3. PRUEBA T DE STUDENT PARA LAS DIMENSIONES DE AUTOCONCEPTO

Gruposin DPS  Grupo con DPS t(gl) Sig
(n=60) (n=38)
Media DT Media DT
Autoconcepto conductual 15.62 3.031 15,43 2,398 0.31(95) 0.754
Autoconcepto social 1217 2.345 12.39  2.138 0.485(96) 0.629
Autoconcepto emocional 8.15 2523  8.87 2.896 1.296(96) 0.198
Autoconcepto felicidad 6.60 2.093 9.18 1.608 1.467(96) 0.146
Autoconcepto fisico 4.52 1.321  5.18 1.353 2.415(96) 0.018*
Autoconcepto general 8.13 1.200 7.82 1.312 1.231(96) 0.221

*significativo al 0,05
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provienen de sentir que el cuerpo es un ente senso-
riomotor competente, lo cual requiere como base una
buena integracion neurologica. Posiblemente la dife-
rencia en los resultados obtenidos se debe a que los
nifios/as con DPs se encontraban en procesos terapéu-
ticos, portanto, sus fallas en el procesamiento sensorial
han sido abordadas. En este sentido, probablemente
tuvieron una constante retroalimentacion positiva
por parte de terapeutas y padres, quienes conocian la
razon de sus dificultades y podian resaltar sus caracte-
risticas fisicas para quitarle fuerza a la percepcion de
sus dificultades a nivel funcional, colocando a los/as
nifios/as con DPS en ventaja frente a los/as nifos/as sin
déficit. Otro aspecto que posiblemente puede guardar
relacion con los resultados encontrados es la edad de

los participantes, ya que los/as nifios/as sin DPs tenian
una edad media mayor (10,3) que los/as nifios/as con
DPs (8,8), ya que como plantean Soriano, etal. (2014) y
Nobre & Valentini, (2019). el autoconcepto fisico puede
ir sufriendo cambios a lo largo de los afos debido a las
diversas experiencias que la persona enfrenta, mostran-
do un descenso principalmente en la entrada de la ado-
lescencia que luego es solventado cuando la persona
se adapta a las transformaciones, momento en el que
el autoconcepto aumenta nuevamente.

En cuanto a la variable autoeficacia, al comparar los
resultados entre los dos grupos, se encuentra que tan-
to en la dimensién académica como lidico social, los/
as ninos/as con bps obtienen resultados mas bajos que

TABLA 4 PRUEBA T DE STUDENT PARA LAS DIMENSIONES DE AUTOEFICACIA

Grupo sin DPS Grupo con DPS t(gl) Sig
(n=60) (n=38)
Media DT Media DT
Autoeficacia académica 66.07 8.747  62.00 10.516  2.702(96) 0.041*
Autoeficacia ludico-social 47.42 5.918 43.58 7.504 2.815(96) 0.06*
*significativo al 0,05
TABLA 5 DIMENSIONES POR CALIDAD DE VIDA POR GRUPO. PRUEBA T DE STUDENT
Grupo sin DPS Grupo con DPS t(gl) Sig
(n=60) (n=38)
Media DT Media DT
Bienestar fisico 20.88 3.068  20.29 3.229 0.86(99) 0.411
Bienestar psicoldgico 26.90 3.602 26.68 2.440 0.353(95.51) 0.725
Estado de animo 27.73 6.709 28.68 4.563 0.835(95.46) 0.406
Autopercepcion 22.02 3.666 21.84 3.089 0.244(96) 0.808
Autonomia 19.60 4.872  20.97 3.027 1.722(95.98) 0.880
Relacion con los padres 26.17 4.361 26.21 3.314 0.053(96) 0.958
Recursos econdémicos 10.62 3.880 9.89 3.494 -0.932(96) 0.354
Amigos y apoyo social 2598  5.525 2587  2.820  -0.136(92.55) 0.892
Entorno escolar 24.13 6.560 25.76 3.373 1.617(92.76) 0.109
Aceptacion social 11.98 3.557 12.79 2.055 1.415(95.26) 0.160

*significativo al 0,05
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los/as nifios/as sin Dps, sin embargo, solo hay diferen-
cia significativa para la dimension Autoeficacia Acadé-
mica. Teniendo en cuenta que los/as nifnos/as con DPS
presentan dificultades en su desempefio académico
(Ayres, 1998, Smith, 2006, Schaaf, & Mailloux, 2015),
este resultado apoya lo planteado por Medeiros, et
al. (2000), quienes observaron que los/as nifios/as
con rendimiento académico bajo, muestran un senti-
do de autoeficacia significativamente menor que los/
as ninos/as con buen rendimiento académico, al igual
que lo planteado Stajkovic, A.D. Bandura, A., Locke, E.,
Lee, D. & Sergent, K. (2018) y Wen- hong, & Yi (2019),
en adolescentes. Ambos estudios concluyeron entre
otras cosas, que el sentido de autoeficacia se relaciona
con el rendimiento académico.

Asi mismo, los resultados obtenidos al evaluar la auto-
eficacia coinciden con los resultados dados por Cair-
ney, et al. (2005), quienes estudiaron la autoeficacia
para la actividad fisica y la participacion en actividades
de juego de nifos/as canadienses con Dps, especifica-
mente con desorden del desarrollo de la coordinacion
y encontraron que estos/as nifios/as poseen una baja
autoeficacia generalizada y tienden a participar menos
en actividades fisicas y en el juego.

Finalmente, al comparar la calidad de vida de nifos/as
con y sin DPs no se encontraron diferencias significati-
vas en ninguna de las dimensiones; difiriendo de los
obtenidos por Karras et al,. (2017), quienes al estudiar
la Calidad de Vida en niflos/as con pps, especificamen-
te con Desorden del Desarrollo de la Coordinacion,
encontraron que estos/as nifos/as presentan menor
calidad de vida, asi mismo, plantean que las dificulta-
des en el desempeno motor, los cuales se presentan
comunmente en los DPS, predicen la calidad de vida.
Igualmente, contradice el estudio de Mensch, Echte-
Id, Lemmens, Oppewal, Evenhuis, & Rameckers (2019)
quienes encontraron que los nifos con mejor rendi-
mento motor presentaban mejor calidad de vida.

De igual manera, autores como Verdugo & Sabeh
(2002), Klassen, Miller & Fine (2004) y Miranda-Casas,
et al. (2011), estudiaron la calidad de vida en nifnos/as
con condiciones que afectan el desempeno ocupacio-
nal y/o la participacion como dificultades de aprendi-
zaje y trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.
Los autores mencionados concluyeron en sus investi-
gaciones que los/as nifios/as con estas condiciones
tienen una calidad de vida mas baja que el resto de

sus companeros y que estas condiciones tienen un
impacto significativo en términos de menor autoes-
tima, habilidades emocionales deficientes y pobres
relaciones sociales.

Asi mismo, Lopez-Villalobos et al. (2018), estudiaron la
calidad de vida en nifos/as con trastorno por déficit
de atencion/hiperactividad (TpAH) cony sin tratamiento
farmacoldgico y en controles, mediante el uso del ins-
trumento KIDSCREEN -52, encontrando una correlacion
significativa moderada entre mayor intensidad de sinto-
mas de TDAH y peor calidad de vida, especialmente en
las dimensiones bienestar psiquico, autonomia, estado
de animo, entorno escolary aceptacion social.

Por su parte, Cairney, et al. (2005), aunque no evaltan
directamente esta variable, plantean la importancia de
tenerla en cuenta en las investigaciones con ninos/as
con Dps, resaltando que es fundamental el desarrollo
de intervenciones psicosociales dirigidas a mejorar la
supervivenciay la calidad de vida de estos/as ninos/as.

LIMITACIONES

Respecto a las limitaciones del presente estudio se
puede resaltar que, aunque el tamano de la muestra
era suficiente, seria ideal que el nimero de sujetos en
cada grupo fuera equivalente, aspecto que no fue posi-
ble debido a la dificultad para acceder a nifos/as con
DPS sin ningun diagnostico asociado. Asi mismo, debe
asegurarse el control de la variable edad entre los gru-
pos, para de esta manera asegurar que las diferencias
encontradas no son debidas al crecimiento sino a dife-
rencias relacionadas con el pbps. Por otro lado, el hecho
de no contar con suficiente evidencia que relacione el
DPs con variables psicologicas, limito la posibilidad de
hacer comparaciones con estudios previos, siendo
necesario valerse de estudios realizados en ninos/as
con otras condiciones, que, si bien afectan su desem-
peno y participacion al igual que en el caso del bps, no
era especificamente la poblacion estudiada en el pre-
sente estudio. Finalmente, se considera que el hecho
de que el grupo de nifos/as con DPs se encontrara en
procesos terapéuticos pudo tener un impacto sobre
resultados, por lo que se considera que en futuros estu-
dios seria ideal contar con un grupo de nifios/as con
DPS sin intervencion, uno con intervencion terapéutica
y el grupo control.
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CONCLUSION

Esta investigacion permitio abrir un camino en el estu-
dio de variables psicologicas que han sido poco estu-
diadas y abordadas en nifos/as con bps, demostrando
que esta condicion puede impactar de manera negativa
la percepcion quetiene el/lanifo/ade sus habilidades
y autoconcepto. El procesamiento sensorial es conside-
rado como la base para el desarrollo de los diferentes
componentes del desempefo, portanto, un bsp puede
ocasionar dificultades en la ejecucion de tareas coti-
dianas que parecen sencillas, lo que puede influenciar
negativamente en la creencia de las propias habilidades
y consecuente en su percepcion de autoeficacia y su
autoconcepto.

Los resultados son considerados un aporte tanto para
la practica como para la investigacion, ya que marcan
el camino de inicio en el estudio de una poblacion que
actualmente muestra niveles crecientes de prevalen-
cia 'y que ha sido muy poco estudiada en Venezuela,
lo cual impactara positivamente la practica profesio-
nal ya que, posiblemente al abordar estas variables
psicologicas durante la intervencion, los resultados
en términos de desempefo ocupacional y bienestar
podrian verse beneficiados. A suvez, laintervencion de
integracion sensorial tiene un impacto positivo en los
diferentes componentes del desempeiio, incluyendo
el socioemocional (Ayres 1998; Schaaf & Smith, 2006;
Schaaf & Mailloux, 2015, Blanche, Chang, Gutiérrez &
Gunter, 2016).
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