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RESUMEN

Objetivo: comparar el Procesamiento sensorial (PS) tipico, probable y definitivo en nifios/as con

normopeso, sobrepeso y obesidad de 3-7 afios de la provincia de Alicante.

Metodologia: Se us6 la informacion transversal de 471 nifios y nifias de 3 a 7 afios de edad que
fue recogida en el Estudio TOIS (Terapia Ocupacional e Integracion Sensorial) realizado en
colegios seleccionados aleatoriamente de la provincia de Alicante. El PS se evalu6 mediante la
escala Short Sensory Profile (SSP) y el IMC (indice de masa corporal) se calculé como peso en
kg/ m?con la informacion auto-reportada de peso y talla clasificAndose en normopeso, sobrepeso
y obesidad utilizando los puntos de corte ajustados por edad y sexo de la International Obesity
Task Force, Ademas, se recogié informacion sobre variables sociodemograficas y de estilo de
vida tanto de los/as nifios/as como de los padres. EI SSP se compone de 7 subescalas:
sensibilidad tactil, sensibilidad olfativa-gustativa, sensibilidad al movimiento, la busqueda de
sensaciones, el filtrado auditivo, la baja energia y la sensibilidad visual y auditiva. Los/as
nifios/as fueron clasificados en PS tipico, diferencia probable o diferencia definitiva tanto para
el total del SSP como para las subescalas utilizando los puntos de corte establecidos por Dra.
Dunn. Se realiz6 un andlisis descriptivo bivariante entre el PS, asi como las subescalas de éste y
el IMC.

Resultados: El 70.2%, 16.8% y 13.0% de los casos fueron clasificados como tipico, diferencia
probable y definitiva segun la escala SSP. El 25.5% de los/as nifios/as fueron clasificados con
sobrepeso y obesidad. Se observaron diferencias significativas en la prevalencia de obesidad
entre los/as nifios/as con desarrollo con diferencia definitiva y el resto de los nifios en la
subescala de “Sensibilidad al movimiento” (p-valor=0.029). Los/as nifios/as con desarrollo con
diferencia definitiva en sensibilidad al movimiento tenian una prevalencia del 20% de obesidad
frente a 8.1% y 9.0% de los nifios/as con desarrollo con diferencia probable o tipico. En el resto

de subescalas y en PS total no se encontraron diferencias significativas.

Conclusién: Un tercio de los nifios/as fue clasificado con PS alterado. Un cuarto presentd
sobrepeso u obesidad. En este estudio se observo que los/as nifios/as con desarrollo con
diferencias definitivas en sensibilidad al movimiento tenian una mayor prevalencia de obesidad

que los nifios/as con desarrollo con diferencia probable o tipico.

Palabras clave: perfil sensorial, indice masa corporal, nifios.



ABSTRACT

Aim: The objective of this study is to compare typical, probable and definitive Sensory
Processing (SP) in children aged 3-7 years with normal weight, overweight and obesity in the

Alicante province.

Methods: Transversal information from 471 children aged 3 to 7 years was used and was
collected in the TOIS Study (Occupational Therapy and Sensory Integration) carried out in
schools randomly selected from the province of Alicante. The SP was evaluated using the Short
Sensory Profile scale (SSP) and the BMI (body mass index) was calculated as weight in kg / m?
with self-reported weight and height information, classifying children as normal weight,
overweight and obese using the age and sex-adjusted cut-off points of the International Obesity
Task Force. In addition, we collected information on sociodemographic and lifestyle variables
from both children and parents. The SSP consists of 7 subscales: tactile sensitivity, olfactory-
gustatory sensitivity, sensitivity to movement, sensation seeking, auditory filtering, low energy
and visual and auditory sensitivity. The children were classified into typical PS, probable
difference or definitive difference using the cut points established by Dra Dunn for each
subscale and for the total of the SSP. A descriptive bivariate analysis was performed between
the sensory profile and the BMI, also for each subscale of the PS and BMI.

Results: Among the cases, 70.2% was classified as typical, 16.8% probable difference and
13.0% final difference according to the SSP scale. Around 25.5% of the children were classified
as overweight and obese. Significant differences were observed in the prevalence of obesity
among the children with definitive differences development and the rest of the children in the
subscale of "Sensitivity to movement" (p-value = 0.029). The children with definitive
differences development in sensitivity to movement had a prevalence of 20% of obesity as
opposed to 8.1% and 9.0% of children with probable difference or typical development. In the

remaining subscales and in total SP no significant differences were found.

Conclusion: One-third of the children were classified with altered sensory profiles. One-fourth
was overweight or obese. In this study it was observed that children with definitive difference
development in sensitivity to movement had a higher prevalence of obesity than children with

probable difference or typical development.

Keywords: Sensory Processing, BMI, children.



INTRODUCCION

El procesamiento sensorial (PS) hace referencia a la capacidad del Sistema Nervioso
Central para organizar e interpretar los estimulos que reciben nuestros diferentes sistemas
sensoriales (oido, gusto, vista, olfato, tacto, equilibrio y propiocepcion) y responder a ellos de
forma adecuada ™. Un PS 6ptimo nos permite responder correctamente a los estimulos de
nuestro ambiente y, por tanto, participar de manera significativa en nuestras ocupaciones diarias
12 Una alteracion en el PS del nifio puede limitar sus habilidades sociales, de juego y
psicomotrices @ influyendo negativamente en el aprendizaje académico y desarrollo motor ®,
Pero ademas del PS, el bajo nivel de actividad fisica y el sobrepeso y/u obesidad pueden
conllevar una mayor dificultad a la hora de realizar movimientos gruesos y por lo tanto, pueden
ser factores que influyen en el aprendizaje motor y en la realizacion de las actividades de la vida
diaria ©,

Por otra parte, la obesidad infantil es uno de los problemas de Salud Publica mas graves
del siglo XXI de prevalencia creciente a nivel mundial ©. Es un problema desafiante (” debido a
las consecuencias adversas tanto a corto plazo sobre la salud infantil, como el denominado
sindrome metabdlico, intolerancia a la glucosa, trastornos psicosociales y trastornos del suefio ®
19: como a largo plazo en la vida adulta, relacionadas con un mayor riesgo de obesidad, mayor
mortalidad prematura y mayor morbilidad con aumento del riesgo cardiovascular @V, El
aumento de prevalencia de obesidad infantil se debe a cambios sociales, como dieta malsana, en
la que destaca el aumento de la ingesta de alimentos hipercaldricos, y la tendencia a la
disminucion de la actividad fisica “2. Sélo un tercio de los nifios con funcionamiento tipico (sin
alteraciones del PS) cumplen diariamente con un minimo de 60 minutos de ejercicio fisico 9.
Los nifios con algun tipo de desorden participan 4.5 veces menos en las actividades fisicas que

los nifios con funcionamiento tipico 419,

Incluso, a pesar de lo novedoso que es el concepto PS @, y por ello de la escasa evidencia
cientifica con la que cuenta, hay autores como D’Hondt y colegas que exploraron la influencia
del sobrepeso y/u obesidad en el PS del nifio/a, resultando que los nifios/as con una mayor
prevalencia cuentan con una menor discriminacion plantar lo que podria influir en el control
postural del nifio que depende del PS, ya que es la suma de anticiparse y responder de manera

adaptativa a estimulos visuales, vestibulares y propioceptivos .

Por estas razones, es necesario investigar mas acerca de esta posible relacion, ya que
son problemas actuales que repercuten en la vida diaria de los nifios/as, y asi poder establecer
planes de intervencion especificos para este colectivo. Por ello el propdsito de este estudio es
comparar el PS tipico, probable y definitivo en nifios con normopeso, sobrepeso y obesidad en

nifios de 3-7 afios de la provincia de Alicante.



METODOLOGIA

Poblacidn de estudio

“Terapia Ocupacional e Integracion Sensorial” (TOIS) es un estudio transversal
realizado por la Universidad Miguel Hernandez (UMH) en el que se seleccionaron diversos
colegios de educacion primaria de la provincia de Alicante de forma aleatoria. El objetivo
principal del estudio fue determinar el PS en nifios/as de 3-7 afios y evaluar el papel de factores
socioeconomicos, perinatales y de estilos de vida de los padres y del nifio. Todos los
participantes del estudio firmaron un consentimiento informado y el protocolo de estudio fue

aprobado por el comité de ética de la UMH.

La informacidn se recogi6 a través de cuestionarios auto-cumplimentados por los padres
de los/as nifios/as. De la muestra total se excluyeron aquellos nifios/as cuya informacién no
estaba completa para las variables de interés para nuestro trabajo. Finalmente, la muestra fue de
471 participantes, 249 nifios y 222 nifias, de entre 3y 7 afios.

Variables
Short sensory profile (SSP)

La informacion del PS de los/as nifios/as fue recogida utilizando el cuestionario Short
Sensory Porfile que fue adaptado al espafiol 7. EI SSP consta de 7 subescalas correspondientes
a diferentes habilidades sensoriales: sensibilidad tactil, sensibilidad gustativa/olfativa,
sensibilidad al movimiento, blsqueda de sensaciones, filtrado auditivo, baja energia y
sensibilidad auditiva/visual. Este cuestionario es cumplimentado utilizando una escala de Likert
que va desde 1 “siempre” hasta 5 “nunca”, el resto son valores intermedios (Anexo 1). Sumando
las puntuaciones de todos los items se obtiene la puntuacion global que va desde 38 hasta 190 y
nos permite clasificar a los/as nifios/as en tres grupos utilizando los puntos de corte establecidos
por la Dra. Dunn ®®: desarrollo global tipico (155-190 puntos), desarrollo con diferencia
probable (142-154 puntos) y desarrollo con diferencia definitiva (38-141 puntos). De la misma
forma que para la puntuacion total del SSP, se pueden dividir las 7 subescalas nombradas
anteriormente en desarrollo tipico, desarrollo con diferencia probable y desarrollo con diferencia
definitiva, respectivamente serian: sensibilidad tactil 30-35 puntos, 27-29 puntos y 7-26;
sensibilidad olfativa/gustativa 15-20 puntos, 12-14 puntos y 4-11 puntos; sensibilidad al
movimiento 13-15 puntos, 12-11 puntos y 3-10 puntos; baja reactividad/blisqueda de
sensaciones 27-35 puntos, 24-26 puntos y 7-23 puntos; filtrado auditivo 23-30 puntos, 20-22
puntos y 6-19 puntos; baja energia 26-30 puntos, 24-25 puntos y 6-23 puntos; y por ultimo, para
sensibilidad auditiva/visual 19-25 puntos, 16-18 puntos y de 5-15 puntos (Anexo 2).



indice de masa corporal (IMC)

El IMC se calcula dividiendo el peso en kg entre la talla en metros cuadrados. El peso y
la talla, que son necesarios para calcularlo, tanto de los nifios/as como de los padres y madres se
recogio de forma auto-referida. Para clasificar a los nifios/as en normopeso, sobrepeso y
obesidad se utilizaron los puntos de corte propuestos por la International Obesity Task Force

segUn edad y sexo 9, (Anexo 3).
Variables de exposicion

Ademas, se recogieron otras variables socio-demogréficas y de estilos de vida de los/as
nifios/as y padres. Con respecto a los/as nifios/as se recogio la edad, el sexo, la actividad fisica a
través de la pregunta “Globalmente, considerando toda su actividad fisica: ;Como considera
usted a su hijo/a?”, (No Activo (sedentario, poco activo y moderadamente activo); Bastante
activo y Muy activo) y la adherencia a la dieta Mediterranea con el Mediterranean Diet Quality
Index (KIDMED) que consta de 16 preguntas basado en los principios que sustentan los
patrones de dieta mediterranea y cuyo indice va de 0 a 12. Las preguntas que denotan
connotacion negativa respecto a la dieta mediterranea fueron asignadas a un valor de -1 y las de
aspectos positivos a +1 @9, Sumandose las puntuaciones obtenidas se obtiene la puntuacion total
del indicador, el cual muestra mayor adherencia cuando mayor puntuacion se tiene. Con
respecto a los padres se recogio informacion sobre edad y pais de nacimiento (Espafia u otro); el
nivel de estudios de los padres (< primarios, secundaria, > secundarios); y sobre la situacion
laboral (trabaja o no trabaja). Por Gltimo, los padres auto-reportaron la informacion de peso y
talla que utilizamos para calcular el IMC y clasificarles en normopeso <25.00 kg/m?, sobrepeso
de 25 a 29.99 kg/m? y obesidad >30 kg/m? siguiendo los puntos de corte de la Organizacion
mundial de la salud (OMS), agrupando posteriormente a los padres y madres en dos categorias

exceso de peso no (hormopeso) y exceso de peso si (sobrepeso y obesidad).

Anélisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa R Commander (R Foundation for
Statiscal Computing: www.r-project.org). El nivel de significacién se establecié en 0.05 de
manera bilateral. Se realizd un analisis descriptivo para la variable puntuacién total del perfil
sensorial (funcionamiento tipico, diferencia probable y diferencia definitiva) y un analisis
descriptivo para la variable IMC del nifio tanto en continuo como en categérico (normopeso,
sobrepeso y obesidad). Se utiliz6 el test Shapiro Wilks para comprobar la normalidad de las
variables continuas. Las variables cualitativas se describieron mediante n y % y las variables
cuantitativas mediante mediana y rango intercuartilico puesto que se distribuyeron como no

normales. Para comparar las diferencias entre las variables sociodemogréficas, estilos de vida,



IMC y PS se utilizd el test Chi-cuadrado para las variables categoricas, y para las variables

cuantitativas el test Kruskal Wallis.

RESULTADOS

La mayoria de los nifios participantes son chicos (52.9%) con una mediana de edad de 5
afios. Los/as nifios/as fueron clasificados segln la puntuacion total de PS en funcionamiento
tipico (70.2%), diferencia probable (16.8%) y diferencia definitiva (13.0%). En la figura 1 se
muestra la clasificacion de los/as nifios/as segin el PS tanto para el total como para las
subescalas utilizando los puntos de corte de la Dra. Dunn ®® para los/as nifios/as con
funcionamiento tipico, probable y definitivo. La prevalencia més alta de nifios/as con
diferencias definitivas se observé en la subescala “busqueda de sensaciones” (30.8%), seguida
de la subescala “filtracion auditiva” (20.4%), mientras que en la prevalencia de nifios/as con
diferencias probables la prevalencia mas alta se observo en “filtracion auditiva” (22.1%),
seguido de “busqueda de sensaciones” (16.3%) y la escala que presentd una menor prevalencia
de nifios/as con alguna alteracion del PS es “sensibilidad tactil” (88.5% funcionamiento tipico).
(Figura 1).

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas y de estilos de vida de
los nifios/as, madres y padres, diferenciando por puntuacion total de PS (funcionamiento tipico,
diferencia probable y diferencia definitiva). En ella podemos observar diferencias significativas
(p-valor<0.05) en la edad de la madre, en el pais de nacimiento tanto de la madre como del
padre, situacion laboral de la madre, exceso de peso de la madre, nivel de estudios del padre y
sexo del nifio. Las madres con nifios/as con PS con diferencia definitiva tienen una menor edad
frente a las que tienen nifios/as con PS con diferencia probable o tipicos (p<0.001). De forma
similar a lo observado en la edad de las madres, los padres de nifios/as con diferencia definitiva
tenian una menor edad que el resto de padres. Entre los/as nifios/as que fueron clasificados con
diferencia definitiva en PS habia un mayor porcentaje de padres y madres cuyo pais de origen
era distinto a Espafia. También observamos un mayor porcentaje de madres que no trabajan o
que tienen exceso de peso o padres con menor nivel de estudios cuyos hijos/as fueron
clasificados con diferencia probable en PS. En la tabla 1 también se muestra que los nifios
tienen un PS mas alterado, presentando diferencia probable o definitiva, que las nifias (52.3% de

las nifias tenian PS tipico frente al 47.7% de los nifios).

En la tabla 2 se muestran las medianas del IMC en continuo y la prevalencia de
normopeso, sobrepeso y obesidad de los nifios/as en funcion de la puntuacion del SSP total y de
cada una de las siete subescalas segun funcionamiento tipico, diferencia probable o diferencia

definitiva en el perfil sensorial. Analizando el IMC en continuo no se encuentran diferencias
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significativas segun el PS tipico, probable o definitivo, siendo bastante similar el IMC de los
nifios/as en los diferentes grupos. Sin embargo, al clasificar a los nifios/as segun normopeso,
sobrepeso y obesidad observamos diferencias significativas en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad segun el PS tipico, probable y definitivo en la subescala de sensibilidad al movimiento
(p-valor=0.029). La prevalencia de obesidad en los nifios/as con diferencia definitiva en PS es
del 20% frente al 8% de prevalencia en los nifios con desarrollo tipico. Sin embargo, los
nifios/as con diferencia probable seguidos de los nifios/as tipicos fueron los/as que presentaron
una mayor prevalencia de sobrepeso (21.2%, 16.5% y 6.0% en diferencia probable, tipico y
diferencia definitiva respectivamente). Ademas, en la subescala de sensibilidad tactil se observa
también una mayor prevalencia de obesidad en el grupo de diferencia definitiva (24.1%) y una
mayor prevalencia de sobrepeso en el grupo de diferencia probable (16.2%), aunque estas

diferencias no alcanzaron la significacion estadistica (p-valor=0.070).

DISCUSION

En el estudio TOIS observamos que un tercio de los/as nifios/as presentaron el PS
alterado y que un cuarto tenia sobrepeso u obesidad. Ademas, también encontramos que habia
una mayor prevalencia de obesidad y/o sobrepeso en los/as nifios/as que tenian desarrollo
alterado del PS frente a los que tenian un desarrollo tipico. Los resultados significativos en
cuanto a PS alterado se encontraron en la subescala “Sensibilidad al movimiento”, esta
subescala aporta informacion sobre los estimulos que recoge el sistema vestibular que esta
relacionado principalmente con el equilibrio y el control espacial, por esta razon los/as nifios/as
que presentan alteraciones en esta subescala manifiestan conductas relacionadas especialmente
con movimientos gruesos o que precisen una alta coordinacién como saltar, correr o realizar

deportes en grupo.

El PS es un concepto novedoso que no cuenta con mucha evidencia cientifica en
poblacién infantil que no padezca patologias sobre las cuales se haya constatado una influencia
del PS, como lo seria autismo entre otras. En nuestro estudio se observa una prevalencia del
29.7% de nifios/as con PS alterado, esta prevalencia es un tanto superior a la reportada por el
estudio de Tomchek y Dunn @ con 281 nifios/as sin patologias diagnosticadas en el que se
observo una prevalencia del 16.8% con alteracion del PS. Una posible explicacion de esta
diferencia es que en nuestro estudio la poblacién era representativa de la provincia de Alicante
mientras que en el estudio de Tomchek y Dunn @? era poblacion seleccionada para que fuera
comparable con la muestra de nifios autistas que participan en él. Ademas, de igual forma que
en nuestro estudio, se utilizo el SSP, cuyos puntos de corte @9 estan establecidos a partir de

nifios/as americanos/as, cuyos estilos de vida y entorno difieren en gran medida a la de los

10



nifios/as espafoles/as, 1o que podria producir una mala clasificacion de los nifios con PS

alterado, sobreestimandola.

En este estudio encontramos una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en los/as
nifios/as con PS alterado en la subescala “Sensibilidad al movimiento” (p-valor=0.029). Esta
alta prevalencia tiene sentido ya que existen diferentes habilidades motoras gque se ven afectadas
en los/as nifios/as con sobrepeso y/u obesidad. Concretamente, autores como D’Hont y colegas
@8 investigan acerca de la relacion entre IMC y control postural, capacidad que puede estar
influenciada por diferentes habilidades sensoriales, como la propiocepcion, concluyendo que
los/as nifios/as con mayor peso tienen una menor discriminacién plantar, lo que influye en la
coordinacién al andar, y ademas, un equilibrio mas pobre, intimamente relacionado con el
control postural. Apoyando estos resultados, encontramos otros estudios ©¢2?22% que evidencian
gue el sobrepeso y a obesidad estan asociados negativamente con el control postural y
habilidades motoras gruesas (equilibrio, saltar, correr). La subescala “Sensibilidad al
movimiento” cuenta con tres items: se vuelve ansioso o angustiado cuando sus pies se separan
del suelo, teme caerse o estar en lo alto, no le gustan las actividades en los que queda con la
cabeza hacia abajo (volteretas, juegos bruscos); en los que podemos ver que estan influenciados
por el equilibrio, control postural y habilidades motoras gruesas, entre otros. Es muy probable
que esta elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios/as con alteracién del PS para la
sensibilidad al movimiento esté justificada por el hecho de que estos nifios/as evitan juegos en
grupo, actividades que impliquen saltar o en las que la demanda de coordinacion y equilibrio sea
alta, aspectos que se encuentran presentes en muchos deportes. Por lo tanto, los hallazgos
encontrados en este estudio parecen tener una posible explicacion, ya que el PS alterado podria
influir en la motricidad gruesa del/a nifio/a provocando un abandono del ejercicio fisico @V y
por ello estar relacionado con el sobrepeso y la obesidad, aunque el disefio del estudio
transversal no permite discriminar sobre el antes y el después de la asociacién entre el sobrepeso

y obesidad con el PS alterado para la sensibilidad al movimiento.

Apoyando esta posible explicacion sobre la relacion entre sobrepeso y obesidad y PS
alterado, encontramos que en nuestro estudio en la subescala de “sensibilidad tactil” los
resultados de esta relacién son marginalmente significativos (p-valor=0.07). Los/as nifios/as que
presentan PS alterado en esta escala se caracterizan por evitar el contacto con grupos de gente y
ciertas texturas, tanto de alimentos como de materiales. EI hecho de evitar actividades donde
haya varias personas provoca una disminucion de actividades en grupo @, como puede ser el
juego, provocando conductas sedentarias. Por otro lado, la aversion a ciertas texturas de los
alimentos puede provocar una alimentacion selectiva @¥, entre la que no suelen abundar

alimentos como la frutas o las verduras por su temperatura o jugosidad @, lo que podria

11



suponer una carencia de dieta equilibrada provocando un aumento en el peso de los/as nifios y

nifas.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones, como que la participacion fuera
voluntaria, aunque la poblacion fue seleccionada de forma aleatoria y presenta una prevalencia
de inmigrantes, edad de los padres o nivel de estudios similar a la poblacién general. Lo que
parece indicar que esta limitacién se podria haber minimizado. Ademas, es un estudio
transversal, lo que podria limitar su capacidad para establecer evidencias causales, pero este
estudio es pionero en Espafia y por lo tanto podra servir para que futuros estudios de un mayor
nivel de causalidad puedan seguir investigando sobre esta tematica. Por otro lado, la recogida de
informacidén se realiz6 a través de cuestionarios auto-reportados por los padres, limitando la
oportunidad de resolver las posibles dudas que aparecieran a la hora de contestar las preguntas.
Es posible que este hecho influyera en la puntuacion del SSP, aunque este sesgo estaria
controlado ya que es un test validado. Por ultimo, la infraestimacién o sobreestimacion de las
variables antropométricas de los nifios/as, aunque si hubiera un sesgo seria de clasificacién no
diferencial puesto que en todos los padres y nifios/as se ha evaluado de la misma forma y lo que

se esperaria es que las diferencias encontradas fueran superiores.

CONCLUSION

Practicamente un tercio de los nifios/as del estudio presentaban un PS alterado y un
cuarto presentan sobrepeso y obesidad. Ademas, este estudio pionero en Espafia, ha puesto de
manifiesto que podria haber una asociacion entre el PS alterado en sensibilidad al movimiento y
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios/as de 3 a 7 afios de la provincia de Alicante de
una muestra seleccionada de forma aleatoria. Por esta razén, es necesario seguir investigando
acerca de esta relacién entre el sobrepeso y la obesidad y el PS con disefios de un mayor nivel
de causalidad con el fin de explorar si se mantienen las diferencias encontradas y poder

establecer intervenciones teniendo en cuenta los hallazgos encontrados.
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Figura 1. Porcentaje de nifios con perfil sensorial tipico, diferencia probable y diferencia

definitiva para la puntuacion total y para cada una de las subescalas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida de los participantes del estudio TOIS
diferenciando por funcionamiento tipico, diferencia probable y diferencia definitiva (n=471)

Funcionamient Diferencia Diferencia p-valor?
o tipico probable definitiva
(n=331) (n=79) (n=61)
Madre
Edad, mediana (RI) 38 (36-41) 39 (34-42) 36 (33-39) <0.001
Pais nacimiento, n (%)  Espafia 295 (89.7) 71 (90.9) 33 (55.0) <0.001
Otro 34 (10.3) 7(9.1) 27 (45.0)
Nivel estudios, n (%) <Primarios 61 (18.4) 23 (29.1) 16 (26.2) 0.112
Secundaria 112 (33.8) 24 (30.4) 23 (37.7)
> 158 (47.8) 31 (39.2) 21 (36.1)
Secundarios
Situacion laboral, n (%)  Trabaja 241 (72.8) 56 (70.9) 32 (52.5) 0.010
No trabaja 90 (27.2) 22 (29.1) 28 (47.5)
Exceso de peso, n (%) No 234 (73.1) 58 (75.3) 34 (56.7) 0.025
Si 86 (26.6) 19 (24.7) 26 (43.3)
Padre
Edad, mediana (RI) 40 (37-43) 40 (36-43) 38 (35-42) 0.087
Pais nacimiento, n (%) Espafia 264 (88.0) 59 (84.3) 33 (62.3) <0.001
Otro 36 (12.0) 11 (15.7) 20 (37.7)
Nivel estudios, n (%)  <Primarios 84 (27.6) 25 (35.7) 20 (37.0) 0.007
Secundaria 94 (30.9) 24 (34.3) 25 (46.3)
> 126 (41.4) 21 (30.0) 9 (16.7)
Secundarios
Situacion laboral, n (%)  Trabaja 277 (91.1) 62 (88.6) 46 (85.2) 0.375
No trabaja 27 (8.9) 8 (11.4) 8 (14.8)
Exceso de peso, n (%) No 123 (42.9) 30 (43.5) 20 (37.7) 0.768
Si 164 (57.1) 39 (56.5) 33 (62.3)
Nifios
Sexo, n (%) Nifio 158 (47.7) 50 (63.3) 41 (67.2) 0.003
Nifa 173 (52.3) 29 (36.7) 20 (32.8)
Edad nifio/a, mediana (RI) 5 (4-6) 5 (4-6) 5 (4-6) 0.334
Actividad fisica ¢, n (%) < Activo® 135 (41.3) 24 (30.4) 20 (33.9) 0.347
Bastante 131 (40.0) 33 (41.8) 24 (40.7)
activo
Muy activo 61 (18.7) 22 (27.8) 15 (25.4)
Kidmed, mediana (RI) 12 (11-13) 11 (10-13) 11 (10-12.3) 0.008

a. p-valor del test chi-cuadrado para variables categoricas y Kruskal Wallis para variables continuas.
b.En esta categoria se incluyen sedentarios, poco activos y activos. ¢. No han contestado 3 personas de
perfil de funcionamiento tipico y 1 persona de perfil con diferencia definitiva. RI: Rango intercuartilico.
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Tabla 2. Comparacion del indice de masa corporal y la prevalencia de normopeso, sobrepeso y
obesidad distinguiendo por funcionamiento tipico, diferencia probable y diferencia definitiva
en el Estudio TOIS (n=471)

IMC Normopeso Sobrepeso Obesidad
mediana (R®) n (%) n (%) n (%)

PS total

F. tipico (155-190) 15.8 (14.4; 17.4) 245 (74.0) 58 (8.5) 28 (17.5)

Dif. probable (142-154)  16.0 (15.2; 17.2) 61 (77.2) 10 (12.7) 8 (10.1)

Dif. Definitiva (38-141) 16.0 (14.8; 17.4) 45 (73.8) 7 (11.5) 9(14.8)
p-valor® 0.357 0.395

Sensibilidad tactil

F. tipico (30-35) 15.9 (14.5; 17.4) 313 (75.1) 67 (16.1) 37 (8.9)

Dif. probable (27-29) 16.3 (15.5; 17.3) 20 (76.9) 5(19.2) 1(3.8)

Dif. definitiva (7-26) 16.65 (14.5; 18.9) 19 (65.5) 3(10.3) 7(24.1)
p-valor® 0.148 0.070

Sensibilidad gustativa

F. tipico (15-20) 16.0 (14.4; 17.4) 299 (74.2) 65 (16.1) 39 (9.7)

Dif. probable (12-14) 16.0 (15.1;17.0) 29 (78.4) 6 (16.2) 2 (5.4)

Dif. definitiva (4-11) 15.4 (14.6; 17.4) 24 (75.0) 4 (12.5) 4 (12.5)
p-valor® 0.970 0.862

Sensibilidad al

movimiento

F. tipico (13-15) 15.8 (14.4;17.4) 279 (75.4) 61 (16.5) 30 (8.1)

Dif. probable (11-12) 16.0 (15.0; 18.0) 36 (69.2) 11 (21.2) 5 (9.6)

Dif. definitiva (3-10) 16.3 (15.1; 17.7) 37 (74.0) 3(6.0) 10 (20.0)
p-valor® 0.138 0.029

Poca receptividad

F. tipico (27-35) 15.9 (14.4;17.3) 193 (77.5) 37 (14.9) 19 (7.6)

Dif. probable (24-26) 15.7(14.6; 18.1) 51 (66.2) 18 (23.4) 8 (10.4)

Dif. definitiva (7-23) 16.0 (14.5; 17.4) 107 (73.8) 20 (13.8) 18 (12.4)
p-valor® 0.590 0.161

Filtracion auditiva

F. tipico (23-30) 16.0 (14.5; 17.4) 202 (74.3) 47 (17.3) 23 (8.5)

Dif. probable (20-22) 15.9 (14.7; 17.1) 79 (76.0) 15 (14.4) 10 (9.6)

Dif. definitiva (6-19) 16.0 (14.5; 17.9) 71 (74.0) 13 (13.5) 12 (12.5)
p-valor® 0.720 0.725

Baja energia

F. tipico (26-30) 16.0 (14.5-17.4) 304 (74.0) 70 (17.0) 37 (9.0)

Dif. probable (24-25) 15.7 (14.3; 17.8) 17 (70.8) 2(8.3) 5 (20.8)

Dif. definitiva (6-23) 15.5 (14.6; 16.5) 31 (83.8) 3(8.1) 3(8.1)
p-valor® 0.610 0.164

Sensibilidad

auditiva/visual

F. tipico (19-25) 15.94 (14.4; 17.4) 251 (73.2) 59 (17.2) 33 (9.6)

Dif. probable (16-18) 16.0 (14.8; 17.4) 55 (76.4) 8 (11.1) 9 (12.5)

Dif. definitiva (5-15) 16.0 (14.9; 16.6) 46 (80.7) 8 (14.0) 3(5.3)
p-valor® 0.708 0.449

a. p-valor del test chi-cuadrado para variables categéricas y Kruskal Wallis para variables
continuas. IMC: indice de masa corporal. RI: Rango intercuartilico. PS: Puntuacion total Perfil
sensorial. F. tipico: Rango de puntuacion de funcionamiento tipico. Dif. Probable: Rango de
puntuacion de diferencia probable. Dif. Definitivo: Rango de puntuacion de diferencia

definitiva.



ANEXOS Y FIGURAS

Anexo 1. Cuestionario SSP.

1. Cuestionario sobre el perfil sensorial (Short Sensory Profile)

Por favor marque el cuadrito que mejor representa la frecuencia con la cual su hijo/a demuestra los siguientes
comportamientos. Si no es posible responder a alguno de estos comportamientos, déjelo en blanco. Por favor
no escriba en la seccién Resultado Bruto Total por Seccion.

Abreviaturas: S, Siempre; F, Frecuente; AV, A veces; CN, Casi nunca; N, Nunca.
Sensibilidad tactil S F AV CN N

1. Expresa angustia cuando le cortan el pelo y las ufas, o se le lava la cara (por

ejemplo, llora o lucha). O o C o o
2. Prefiere usar manga larga cuando hace calor o manga corta cuando hace frio. m] m] m] o m]
3. Evita ir descalzo, especialmente en arena o hierba. m] m] a m} m]
4. Reacciona emocional o agresivamente cuando lo tocan. a m] a a a
5. Se aleja del agua que le pueda salpicar. m] m] a a m]
6. Tiene dificultades para esperar en fila o cerca de ofra gente. ) ) [} a a
7. Frota o rasca el area del cuerpo donde le han tocado. a m] a o m]
Resultado bruto total por seccion
Sensibilidad gustativa/olfativa S F AV CN N
8. l;:]\i/r_ilgsc.:ienos sabores u olores que habitualmente forman parte de las dietas de los o o o o o
9. Come solamente algunas comidas de ciertos sabores.
(apunte: ) u} u] u] m] m]
10. Se limi comer sol nte comid i xtur: ratura.
(:pusr:e: itaa er solamente comidas de cierta texturatemperatura ) o o o o o
11. Es exigente con lo que come, especialmente en lo que se refiere a las texturas de o o o o o
los alimentos.
Resultado bruto total por seccion
Sensibilidad al movimiento F AV CN N
12. Se vuelve ansioso o angustiado cuando sus pies se separan del suelo. m] m] o m]
13. Teme caerse o estar en lo alto. m] m] m] o o
14. No le gustan las actividades en las cuales se queda con la cabeza hacia abajo (por o o o o o
ejemplo, volteretas, juegos bruscos).
Resultado bruto total por seccion
Poca receptividad/buisqueda de sensaciones F AV CN N
15. Disfruta de ruidos extranos/trata de hacer ruido sélo por hacer ruido. a a a a
16. _Busca todo tipo de movimiento y esto interfiere con las actividades rutinarias (por o o o o o
ejemplo, no se puede quedar quieto).
17. Se emociona demasiado con las actividades de movimiento. u] o o u] m}
18. Toca excesivamente a gente y objetos. a a a a a
19. No parece notar cuando tiene la cara y manos sucias. m] m] O o O
20. Pasa de una actividad a otra al punto de interferir con el juego. m] m] m] o [m]
21. No le molesta tener la ropa torcida. O m] O m} m]

Resultado bruto total por seccion



Filtracion auditiva S F AV CN

22. Se distrae o tiene dificultades para funcionar normalmente si hay mucho ruido a su
alrededor.

23. Parece no oir lo que se le dice (por ejemplo, parece no hacer caso). m} O ] m}
24. Nq puede trabajar si hay ruido ambiental (por ejemplo, de un ventilador, de un o o o o
refrigerador)
25. Tiene dificultades para completar las tareas cuando esta puesta la radio. ] O ] m}
26. No responde cuando lo llaman, pero usted sabe que su hijo oye bien. m} m] o o
27. Tiene dificultades para prestar atencion. m] u] a u]
Resultado bruto total por seccion
Baja energia/débil S F AV CN
28. Parece que sus musculos son débiles. m] u] m] u]

29. Se cansa facilmente, especialmente cuando esta de pie 0 manteniendo alguna
posicién determinada.

30. Aprieta débilmente, como si le faltara fuerza para su edad. ] O o u}

31. No puede levantar objetos pesados (parece mas débil que otros nifnos de la misma
edad) u] m} u] u]

32. Siempre esta buscando apoyarse en muebles, personas, etc. (incluso cuando esta o o o o
haciendo algo).

33. Tiene poco aguante/Se agota faciimente. o u] a m]

Resultado bruto total por seccion

Sensibilidad auditiva/visual S F AV CN

34. Responde de manera negativa a sonidos fuertes o inesperados (por ejemplo, llora
o se esconde al oir el ruido de la aspiradora, ladridos de perro, secador de pelo). O m} u] u]

35. Se cubre los oidos con las manos para protegerlos de sonidos.

36. Le molesta la luz brillante a la que otras personas se acostumbran.

37. Mira a todas las personas que se mueven a su alrededor.

Od O 08 | 0
O|OYWsE | O
Oo|o0|0O0|O
o|o|o|0O

38. Se cubre los 0jos o0 los entrecierra para protegerse de la luz.

Resultado bruto total por seccién

oio:o:0



Anexo 2. Puntos de corte PS total y subescalas. Dunn W. Sensory Profile: User's Manual.la ed.

Psychological Corporation;1999

SOLO PARA USO DE OFICINA

CLAVE DE CALIFICACION

Resumen

Instrucciones: Transfiera los resultados de cada seccion a la columna marcada Resultado Bruto
Total por Seccion. Traze estos totales, marcando una X en fa columna apropiada
Funcionamiento Tipico, Diferencia Probable, Diferencia Definitiva)”

Secciones

1 = Siempre 4 = Casi Nunca
2 = Frecuentemente 5 = Nunca
3 = A Veces

Sensibilidad Tact 35— 30 29 —— 27
Sensibilidad Gustatva/Offatona 120 e | 14 w12
Sensibikdad al Movimiento /15 1§ == 13 12 e 114
Poco Sensible/Busca Sensacion /35 35 oo 27 26— 24
Filtro Auditivo 130 30— 23 22——120
Baja Energia/Débil 130 30 —— 26 25 - 24
Sensibiidad Visual/Auditiva 25 25— 19 18 = 16
Total /190 190155 154 142

*Las clasificaciones se basan en el funcionamiento de nifios sin discapacidades (n = 1,037)
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Anexo 3. Puntos de corte IMC nifios/as.

Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH.
Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: International
survey. BMJ. 2000; 320: 1240-3

IMC SOBREPESO IMC OBESIDAD
Edad (anos) Chicos Chicas Chicos Chicas

2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,89 17,56 15,57 19,36
3,3 17,69 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,39 19,17
5.5 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7.3 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9.5 19,46 1945 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 2643 27,24
13 21,91 22,5 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,95 23,66 27,98 28,87
15 23,25 23,594 28,30 9,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 2941 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84

18 25 25 30 30
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