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Resumen 

 

Objetivo: Describir y comparar el perfil sensorial de niños de 4 a 6 años de edad según la 

actividad física de los padres.  

Metodología: Se realizó un estudio transversal en una muestra de 590 niños de edades 

comprendidas entre los 4 y los 6 años pertenecientes al proyecto “Terapia Ocupacional en Integración 

Sensorial” (TOIS). El perfil sensorial del niño se evaluó mediante la versión adaptada al español del 

cuestionario Short Sensory Profile (SSP). Los datos sobre los niveles de actividad física de los padres 

fueron obtenidos a través de un cuestionario general. Se estudiaron otras variables sociodemográficas, 

antropométricas y estilos de vida de la madre, padre y de su hijo/a. 

Resultados: Se observaron diferencias significativas (p=<0.001) entre los diferentes perfiles 

sensoriales de los niños y los niveles de actividad física de los padres y madres. Las madres que 

realizaban menos actividad física (70.9%) y los padres que realizaban una actividad física más intensa 

(65.2%) tuvieron un mayor porcentaje de niños con un perfil sensorial con diferencia definitiva. En 

cuanto a habilidades específicas del perfil sensorial del niño, se observaron diferencias marginalmente 

significativas entre la actividad física de las madres y los resultados de filtración auditiva (FAU) 

(p=0.052) y baja energía (BE) (p=0.050) de los niños en el SSP. 

Conclusión: Los padres físicamente más activos y las madres que realizaban menos actividad 

física presentan un mayor porcentaje de niños con un perfil sensorial no típico. Son necesarios más 

estudios que aporten más conocimiento y contribuyan a aumentar la evidencia sobre esta posible 

relación. 

Palabras clave: Actividad física, perfil sensorial, procesamiento sensorial, problemas de 

coordinación motora. 
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Abstract 

 

Objective: To describe and compare the sensory profile of children aged 4-6 years according 

to parental physical activity. 

Methodology: A cross-sectional study was carried out in a sample of 590 children aged 4-6 

years belonging to the project "Occupational Therapy in Sensory Integration" (TOIS, acronym in 

Spanish). Child sensory profile was evaluated using a version of the Short Sensory Profile (SSP) 

questionnaire adapted to Spanish population. Data on parental physical activity were obtained with a 

self-reported general questionnaire. Other parental and child sociodemographic, anthropometric and 

life-style variables were studied. 

Results: Significant differences (p = <0.001) between the different sensory profiles of the 

children and parental physical activity were observed. Mothers who were less physically active 

(70.9%) and parents who were physically very active (65.2%) had a higher percentage of children with 

a sensory profile with definite difference compared to the rest of the children with another sensory 

profile. There were marginally significant differences between the mothers' physical activity and 

auditory filtering (AUF) (p = 0.052) and low energy (LE) (p = 0.050) scores of the SSP. 

Conclusion: High physically active parents and low physically active mothers had a higher 

percentage of children with a non-typical sensory profile. More studies are needed that contribute 

knowledge and contribute to increase the evidence about this potential relationship. 

Key words: Physical activity, sensory profile, sensory processing, motor coordination 

problems. 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define estilo de vida como una forma de vida 

que se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la interacción entre las 

características personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida 

socioeconómicas y ambientales1. Por ello, el papel que desarrollan los padres en los estilos de vida de 

los niños y en sus conductas saludables es crucial2. El rol que desempeñen con respecto a los hijos, las 

prácticas parentales, el estilo general de crianza y la autoeficacia de los padres, van a influir en el 

estilo de vida de los niños, repercutiendo en sus niveles de actividad física y en los comportamientos 

sedentarios o estilos de vida saludables que éstos desarrollen, sobre todo en los primeros años de 

vida3,4.  

Se ha mostrado que existe una asociación positiva entre los niveles de actividad física de los 

niños y la de los padres, bien sea por la realización de la misma durante el tiempo libre o bien en 

actividades programadas. Dado que aquellos niños cuyos padres realizan más actividad física y los 

niveles de interacción familiar son mayores, son también los que realizan más actividad deportiva.5 

Asimismo, hay estudios que demuestran que la estimulación, motivación y la participación de los 

padres en la actividad física favorece que los niños la practiquen. Además en función de los niveles de 

realización de actividad física actuales de los padres es posible hacer estimaciones sobre cuáles serán 

los niveles aproximadamente 20 meses después, de los niños de entre 3 y 9 años.6  

Se conoce también que la actividad física de los niños no ocurre de manera estructurada ni 

planeada, sino que cursa con etapas de alto nivel seguidas de etapas de baja intensidad. En el caso de 

los niños pequeños, la mayoría de la actividad que éstos realicen va a depender de una serie contextos, 

como pueden ser los patios de recreo en el colegio, y que se desarrolle a través del juego. Éste último a 

su vez, va a suponer una aportación esencial al desarrollo de las capacidades cognitiva, social, física y 

emocional. 5 Sin embargo, en el caso de los niños que presentan dificultades en la coordinación 

motora, el interés por actividades de ocio, juego libre, deportes de equipo o por aquellos que requieran 

del uso de objetos en movimiento y por actividades que requieren de habilidades motoras puede ser 

mucho menor. No obstante, estos niños participan de igual manera en actividades físicas que no 
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requieren de interacción social o en deportes individuales, tales como la gimnasia o la natación7–9, lo 

que podría estar relacionado con problemas de coordinación motriz como consecuencia de dificultades 

en el procesamiento sensorial del niño.  

El procesamiento sensorial es la capacidad que tiene el Sistema Nervioso Central (SNC) para 

interpretar y organizar adecuadamente la información sensorial que recibe del cuerpo desde los 

órganos sensoriales, incluyendo los sistemas táctil, auditivo, visual, gustativo, olfatorio, propioceptivo 

y vestibular; así como la capacidad para analizar dicha información y utilizarla para poder 

interaccionar con el ambiente y responder a los diversos estímulos del entorno de manera eficaz10. Los 

problemas de la coordinación motora pueden tener su origen en dificultades del procesamiento 

sensorial, conocidos con el nombre de “dispraxia del desarrollo” y que se  caracteriza por movimientos 

lentos y poco eficaces a la hora de planificar un movimiento11.  

En el caso de los niños que padecen dispraxia del desarrollo, el nivel de evolución (desarrollo) 

de la coordinación de movimientos, tanto gruesos como finos, que se requieren para un buen 

funcionamiento tanto en las actividades cotidianas como en las escolares7–9, es inferior al esperado 

para la edad cronológica del niño y su inteligencia general, viéndose reflejado en su desarrollo motor, 

en las dificultades para el deporte o para la escritura8. Los problemas de coordinación van a influir en 

la implicación del niño en las actividades de la vida diaria y, por lo tanto, en su desarrollo general, 

viéndose afectado su nivel cognitivo, afectivo y físico8. 

A propósito de todo lo anterior, puesto que el estilo de vida de los padres puede repercutir en 

el de los niños, y dado que hay una relación existente entre los problemas de coordinación motriz y el 

procesamiento sensorial, nos planteamos como hipótesis de investigación que los niños cuyos padres 

tienen una menor actividad física pueden tener un perfil sensorial alterado comparado con aquellos 

niños cuyos padres tienen una mayor actividad física. En este sentido, para el presente estudio, nos 

planteamos describir y comparar el perfil sensorial de 590 niños de 4 a 6 años de edad según la 

actividad física de los padres.  
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METODOLOGÍA 

Diseño y población de estudio 

El proyecto “Terapia Ocupacional en Integración Sensorial” (TOIS) (anexo 1), consiste en un 

estudio transversal descriptivo que incluye a niños de edades comprendidas entre los 4 y los 6 años. Su 

objetivo principal es examinar el perfil sensorial de los niños y explorar su asociación con diversos 

factores que permitan obtener un conocimiento más profundo sobre aspectos importantes que puedan 

estar relacionados con su desarrollo sensorial. Participaron niños de ambos sexos, pertenecientes a 

diferentes colegios de la provincia de Alicante que se encontraban cursando educación infantil y el 

primer curso de educación primaria en el momento en el que se estaba llevando a cabo el estudio. El 

reclutamiento se inició en diciembre de 2015 y concluyó a mediados del mes de marzo de 2016. Del 

total de las 647 encuestas recogidas, 590 formaron parte del análisis del presente trabajo. El estudio 

fue aprobado por el comité ético de la Universidad Miguel Hernández de Elche, Alicante (España). El 

consentimiento informado de todos los niños participantes fue firmado por sus padres o tutores (anexo 

2). 

Perfil sensorial 

A través de la versión reducida y adaptada al español del cuestionario Short Sensory Profile 

(SSP)12, se evaluó el procesamiento sensorial del niño en situaciones cotidianas y sus efectos en el 

desempeño ocupacional (funcional). Dicha versión consta de 38 ítems distribuidos en 7 apartados 

generales correspondientes a diferentes habilidades sensoriales: sensibilidad táctil, sensibilidad 

gustativa/olfativa, sensibilidad al movimiento, poca receptividad/búsqueda de sensaciones, filtración 

auditiva, baja energía/débil y sensibilidad auditiva/visual. La información sobre la frecuencia de 

aparición de diversos comportamientos relacionados con cada una de las habilidades sensoriales en 

situaciones cotidianas fue aportada por los padres utilizando una escala de valoración de 1 (siempre) a 

5 (nunca). La puntuación global del perfil sensorial se obtuvo sumando las puntuaciones individuales 

de todos los ítems individuales del SSP, permitiendo la clasificación de los niños en 3 grupos 

diferentes de desarrollo sensorial. Los niños con un funcionamiento o desarrollo sensorial global 

típico, obtuvieron una puntuación total entre 155 y 190 puntos; los niños con un desarrollo sensorial 
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con diferencia probable tuvieron una puntuación total entre 142 y 154 puntos; y los niños con un 

desarrollo sensorial con diferencia definitiva cuya puntuación total osciló entre 38 y 141 puntos. 

Actividad física de los padres 

 La información sobre la actividad física de los padres se obtuvo mediante un cuestionario 

general (anexo 3). Los padres autoreportaron la consideración global sobre su actividad física habitual 

mediante la pregunta “Considerando toda su actividad física habitual (trabajo y ocupación principal, 

hogar, y tiempo libre), ¿cómo se considera?”. La consideración global albergaba seis niveles de 

actividad (“sedentario”, “poco activo”, “moderadamente activo”, “bastante activo”, “muy activo” y 

“no sabe/no contesta”), aunque para el análisis estadístico se ha categorizado “no sabe/no contesta”, 

“sedentario”, “poco activo” y “moderadamente activo” como “poco activo” y, “bastante activo” y 

“muy activo” como “muy activo”. Para el análisis del presente estudio, se categorizó la actividad física 

en dos categorías: actividad baja (“sedentaria”, “poco activa” y “no sabe no contesta”) y actividad 

intensa (“moderadamente activa”, “bastante activa” y “muy activa”). 

Otras variables del estudio 

 A través del cuestionario general se recogió también información sobre datos 

sociodemográficos, estilos de vida y otros aspectos relacionados con la conducta de padres e hijos en 

determinadas situaciones cotidianas. Con respecto a los padres, se recogió información acerca de la 

edad, estudios, estado civil, situación laboral, estatura, peso, hábito tabáquico, número de horas que 

dormían y veían la televisión al día durante la semana y fin de semana. En relación a los niños, se 

recogieron variables como la edad, peso, estatura, y las conductas con respecto al sueño o hábitos de 

defecación. 

Análisis estadístico 

 El análisis estadístico se realizó mediante el programa R3.3.0. (R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria; http://www.R-project.org). El nivel de significación se estableció en 0.05 

de manera bilateral. Para el contraste de hipótesis de las variables cualitativas categóricas se realizó el 

test estadístico Chi‐cuadrado. Para comprobar la normalidad de las variables cuantitativas se utilizó el 
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test Kolmogorov-Smirnov. Para el análisis de varianza de las variables no paramétricas se empleó el 

test U de Mann Whitney. Se realizó un análisis descriptivo de la actividad física de los padres según el 

perfil sensorial, total y para cada una de las subescalas del SSP, de los niños participantes, clasificando 

a los niños en tres grupos en función de sus capacidades sensoriales: funcionamiento o desarrollo 

global típico o dentro de la norma, desarrollo con diferencia probable y desarrollo con diferencia 

definitiva. 

 

RESULTADOS 

Características sociodemográficas y de estilos de vida 

La tabla 1 muestra las características sociodemográficas y de estilos de vida de los 

participantes en función del perfil sensorial de los niños de nuestro estudio. Tras el análisis del 

procesamiento sensorial, el 69.6% de los niños fue clasificado con un procesamiento sensorial dentro 

de la norma, el 16.9% con un procesamiento sensorial con diferencia probable y el 13.3% con 

diferencia definitiva. Existen diferencias significativas (p=0.001) entre la edad de la madre y el perfil 

sensorial de los niños, siendo las madres que tienen hijos con perfil sensorial de diferencia probable 

las de mayor edad y el grupo en el que hay mayor variabilidad con respecto al rango de edad (42-34 

años), y las madres de niños con diferencia definitiva, las más jóvenes y con menor variabilidad en la 

edad (38.5-33 años). Se observaron diferencias significativas (p<0.001) en el perfil sensorial de los 

niños relación a la situación laboral de la madre. Los niños cuyas madres estaban en situación de 

desempleo mostraron una proporción mayor de niños con diferencia definitiva (56.8%) comparados 

con los niños clasificados con otro perfil sensorial. Esta misma situación fue observada respecto a la 

situación laboral del padre; el porcentaje de niños con un perfil sensorial con diferencia definitiva fue 

mayor en los padres desempleados (19.7%) comparado con los niños con desarrollo sensorial normal 

(9.9%) y con diferencia probable (8.9%). Respecto al nivel educativo del padre, se observaron 

diferencias significativas (p=0.004) en las categorías del perfil sensorial, siendo los niños con un perfil 

sensorial con diferencia definitiva aquellos que tenían un menor porcentaje de padres con estudios 

superiores (15.5%). Los niños con perfil sensorial dentro de la norma son aquellos que duermen 9h o 
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más durante la semana (93.2%), mientras que en el fin de semana prácticamente los tres grupos 

duermen por igual 9h o más. Los niños que veían más horas de televisión a la semana fueron 

mayormente identificados con un perfil sensorial con diferencia definitiva (73.7%). Los niños que 

tienen un perfil sensorial de diferencia probable son los que más actividad sedentaria realizan durante 

el fin de semana y los que tienen un índice de actividad física global menor (70.5%).  

Actividad física de los padres y perfil sensorial de los niños 

La tabla 2 muestra los resultados de la comparación de la actividad física de los padres con el 

perfil sensorial de los niños. En general, se observaron diferencias significativas (p=<0.001) entre los 

diferentes perfiles sensoriales de los niños y los niveles de actividad física de los padres y madres. 

Respecto a la madre, aquellas que realizaban menos actividad física tuvieron un mayor porcentaje de 

niños con un perfil sensorial con diferencia definitiva (70.9%) que el resto de niños con otro perfil 

sensorial. De manera proporcionalmente inversa, los padres que realizaban una actividad física más 

intensa mostraron una mayor porción de niños con perfil sensorial con diferencia definitiva (65.2%) 

frente al resto de niños con otro perfil sensorial.  

Actividad física de los padres y perfil sensorial de los niños según las subescalas del SPP 

La tabla 3 muestra los resultados de la comparación de la actividad física de los padres con el 

perfil sensorial de los niños en función de cada una de las subescalas del SSP. Se observan diferencias 

marginalmente significativas entre la actividad física de las madres y los resultados de filtración 

auditiva (FAU) (p=0.052) y baja energía (BE) (p=0.050) de los niños. Las madres que reportaron una 

actividad física intensa tuvieron una menor proporción de niños con perfil sensorial con diferencia 

definitiva (17.0% para FAU y 4.1% para BE) comparado con las madres que eran físicamente menos 

activas. No se observan diferencias estadísticamente significativas en el resto de subescalas del SSP. 

 

 

 



9 
 

DISCUSIÓN 

 

En nuestro estudio, los resultados muestran que la actividad física de los padres puede ser un 

factor relacionado con el perfil sensorial del niño a los 4 a 6 años de edad. En términos generales, 

hemos observado que las madres que realizaban menos actividad física mostraron un mayor porcentaje 

de  niños con un perfil sensorial con diferencia definitiva. De manera inversa, los padres más 

físicamente activos fueron los que mostraron una mayor proporción de niños con perfil sensorial con 

diferencia definitiva.  

El apoyo de los padres puede ser uno de los factores más influyentes para la participación de 

los niños en actividades físicas mediante su fomento, participación y facilitación, cuyos resultados 

recientes han mostrado incremento en los niveles de disfrute, entusiasmo y competencia percibida.13 

En este sentido, cabe destacar que las creencias, expectativas y valores de los padres sobre el deporte 

pueden repercutir positivamente en el compromiso y los niveles de actividad física de los hijos.14 

En los niños con un desarrollo sensorial pobre, como en el caso de los niños con dispraxia del 

desarrollo, la planificación motriz, dependiente entre otros del procesamiento de la integración 

sensorial que realice el niño, va a verse afectada. Esta dificultad sensorial supone un esfuerzo extra 

para poder organizar su cuerpo de manera correcta con el fin de poder moverse,11 interfiriendo en su 

participación en actividades deportivas puesto que estos niños suelen tener una baja tasa de actividad 

física habitual, lo que puede repercutir a su vez en la relación con sus pares, su vitalidad física y, en 

definitiva, en su estilo de vida.15 

En los primeros 7 años de vida del niño se desarrollan las habilidades fundamentales de 

movimiento (correr, saltar, lanzar, etc.), por lo que la participación en actividades físicas durante ese 

tiempo resulta imprescindible para poder adquirirlas adecuadamente. Además, los niños que son más 

activos a estas edades suelen ser también aquellos que muestran mejores habilidades motoras y, por 

tanto, los que suelen participan más en actividades físicas.16 Por otro lado, existe evidencia de que 

además de contar con el apoyo de los padres, el hecho de que éstos sean activos favorece que los niños 
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realicen más actividad física6,17, y sus niveles de actividad van a estar relacionados con los niveles que 

tengan sus padres18. 

Una de las funciones propias de la terapia ocupacional es la promoción de la salud19. En este 

sentido, los terapeutas ocupacionales tienen el importante rol de identificar a aquellas personas que no 

pueden desarrollar un nivel óptimo o incluso básico de actividad física en sus vidas,14 por lo que deben 

ser, al igual que otros profesionales sanitarios, los encargados de llevar a cabo programas de 

intervención familiar para promover estilos de vida saludable que incluyan realización de actividad 

física en las familias, especialmente en aquellas con niños que presenten en alteraciones en el perfil 

sensorial. 

 Nuestro estudio presenta algunas limitaciones.  El hecho de que el análisis sea transversal 

puede limitar su capacidad para establecer evidencias y determinar posibles relaciones causales.  

Además, la información recogida en los cuestionarios fue autoreportada por los padres, aunque los 

instrumentos utilizados han sido estandarizados y/o validados en estudios previos. Las preguntas sobre 

estilos de vida o características sociodemográficas han sido igualmente utilizadas en numerosos 

estudios o encuestas poblacionales, aunque no se puede descartar que pueda existir alguna 

inconsistencia. Por otra parte, el hecho de que el diseño de nuestro estudio sea de base poblacional, es 

decir, de una población infantil sana no afectada con algún tipo de trastorno o afectación tales como 

TEA, asociados probablemente a mayores alteraciones del procesamiento sensorial, favorece la 

potencialidad representativa del estudio y la extrapolación de los resultados en términos de población 

general.  
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CONCLUSIÓN 

 

 Este estudio señala que la actividad física autoreportada de los padres puede ser un factor 

relacionado con el perfil sensorial de niños de 4 a 6 años de edad. Los resultados muestran que los 

padres más físicamente activos y que las madres que realizaban menos actividad física presentan un 

mayor porcentaje de niños con un perfil sensorial alterado. Por tanto, son necesarios más estudios que 

aporten un mayor conocimiento y que contribuyan a aumentar la evidencia acerca de la relación de la 

actividad física de los padres y su posible influencia en el perfil sensorial de sus hijo/as. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y de estilos de vida de los participantes del estudio según el perfil sensorial de 

niños de 4-6 años de edad 

 Perfil sensorial  

 

Variables 

Normal 

 n=432 

Diferencia probable 

 n=105 

Diferencia definitiva  

n=83 
 

P.Valor* 

Madre     

Edad, mediana (RI) 38(41-35) 38(42-34) 36(38.5-33) 0.001 
Estudios, n (%) 

  - Estudios básicos 

  - Estudios secundarios 

  - Estudios superiores 

 

96(22.3) 

148(34.4) 

186(74.7) 

 

30(28.8) 

34(32.7) 

40(38.5) 

 

24(30.0) 

33(41.2) 

23(28.7) 

0.118 

Situación laboral, n (%) 

  - Empleada 

  - Desempleada 

 

317(73.7) 

113(26.3) 

 

74(71.2) 

30(28.8) 

 

35(43.2) 

46(56.8) 

<0.001 

Horas Tv, h/sem, n (%) 

  - menos de 2h 

  - 2h o más 

 

215(51.1) 

206(48.9) 

 

42(41.2) 

60(58.8) 

 

32(42.7) 

43(57.3) 

0.115 

Horas sueño, h/sem, n (%) 

  - Duerme menos de 7h 

  - Duerme 7h o más 

 

59(14.1) 

360(85.9) 

 

16(15.7) 

86(84.3) 

 

17(23.0) 

57(77.0) 

0.148 

Padre     

Edad, mediana (RI) 40(43-37) 40(43-36) 38.5(42-35.25) 0.101 

Estudios, n (%) 

  - Estudios básicos 

  - Estudios secundarios 

  - Estudios superiores 

 

124(31.8) 

123(31.5) 

143(36.7) 

 

35(38.5) 

29(31.9) 

27(29.7) 

 

25(35.2) 

35(49.3) 

11(15.5) 

0.004 

Situación laboral, n (%) 

  - Empleado 

  - Desempleado 

 

353(90.1) 

39(9.9) 

 

82(91.1) 

8(8.9) 

 

57(80.3) 

14(19.7) 

0.041 

Horas Tv, h/sem, n (%) 

  - Menos de 2h 

  - 2h o más 

 

165(44.5) 

206(55.5) 

 

33(39.3) 

51(60.7) 

 

27(40.3) 

40(59.7) 

0.607 

Horas sueño, h/sem, n (%) 

  - Duerme menos de 7h 

  - Duerme 7h o más 

 

74(19.9) 

298(80.1) 

 

14(16.7) 

70(83.3) 

 

15(23.4) 

49(76.6) 

0.590 

Niño     

Horas sueño semanales, n (%) 

  - Duerme menos de 9h 

  - Duerme 9h o más 

 

29(6.8) 

397(93.2) 

 

10(9.6) 

94(90.4) 

 

16(20.8) 

61(79.2) 

<0.001 

Horas sueño fin de semana, n (%) 

  - Duerme menos de 9h 

  - Duerme 9h o más 

 

23(5.4) 

405(94.6) 

 

7(6.7) 

97(93.3) 

 

12(15.6) 

65(84.4) 

0.004 

Horas Tv, h/sem, n (%) 

  - Menos de 2h 

  - 2h o más 

 

215(51.3) 

204(48.7) 

 

41(41) 

59(59) 

 

20(26.3) 

56(73.7) 

<0.001 

Actividad sedentaria semana, n (%) 

  - Actv. Baja (menos de 1h al día) 

  - Actv. Intensa (1h o más al día) 

 

96(22.4) 

332(77.6) 

 

20(19.2) 

84(80.8) 

 

16(20) 

64(80) 

0.726 

Nivel actividad sedentaria fin de semana, n 

(%) 

  - Actv. Baja 

  - Actv. Intensa 

 

132(31.2) 

291(68.8) 

 

21(20.4) 

82(79.6) 

 

18(22.5) 

62(77.5) 

0.043 

Nivel actividad física global, n (%) 

  - Actv. Baja 

  - Actv. Intensa 

 

252(58.5) 

179(41.5) 

 

74(70.5) 

31(29.5) 

 

53(66.2) 

27(33.8) 

0.049 

Abreviaturas: RI, rango intercuatílico. 

*P‐valor de Chi‐cuadrado para variables cualitativas y de Kruskal Wallis para variables continuas no normales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla 2. Comparación de la actividad física de los padres con el perfil sensorial de los niños de 4-6 años 

 Perfil Sensorial 

 

Variables 

Normal 

N=432 

Diferencia probable 

N=105 

Diferencia 

definitiva 

N=83 

 

P-Valor* 

Madre, n (%)     

Actividad Baja 279(65.2) 60(58.3) 56(70.9) <0.001 

Actividad intensa 149(34.8) 43(41.7) 23(29.1) <0.001 

Padre, n (%)     

Actividad baja 170(44.6) 33(37.5) 24(34.8) <0.001 

Actividad intensa 211(55.4) 55(62.5) 45(65.2) <0.001 

      *P‐valor de Chi‐cuadrado para variables cualitativas  

 



 

 
 

Tabla 3. Comparación de la actividad física de los padres con el perfil sensorial de niños de 4-6 años según las subescalas del SSP 

 Actividad física de los padres 

 

 

Secciones Short Sensory Profile (SSP) 

Madre Padre 

 Actv. Baja Actv. Intensa P -valor* Actv. Baja  Actv. Intensa   P – valor* 

Sensibilidad táctil (ítem1-7) N=402 N=216 0.557 N=230 N=315 0.721 

Normal (30-35) 349(86.8) 193(89.4)  201(87.4) 278(88.3)  

Diferencia probable (27-29) 26(6.5) 13(6.0)  13(5.7) 20(6.3)  

Diferencia definitiva (7-26) 27(6.7) 10(4.6)  16(7.0) 17(5.4)  

Sensibilidad táctil total, mediana (RI) 33(35-31) 34(35-32) 0.098 34(35-31.25) 33(35-31.00) 0.753 

Sensibilidad gustativa/ olfatoria (ítem 8-11) N=398 N=216 0.664 N=229 N=312 0.337 

Normal (15-20) 332(83.4) 186(86.1)  198(86.5) 255(81.7)  

Diferencia probable (12-14) 39(9.8) 17(7.9)  18(7.9) 33(10.6)  

Diferencia definitiva (4-11) 27(6.8) 13(6.0)  13(5.7) 24(7.7)  

Sensibilidad gustativa/olfatoria total, mediana (RI) 19(20-16) 19(20-17) 0.410 19(20-17) 19(20-16) 0.238 

Sensibilidad al movimiento (ítem 12-14) N=398 N=216 0.438 N=229 N=312 0.580 

Normal (13-15) 299(75.1) 171(79.2)  180(78.6) 235(75.3)  

Diferencia probable (11-12) 54(13.6) 22(10.2)  23(10.0) 40(12.8)  

Diferencia definitiva (3-10) 45(11.3) 23(10.6)  26(11.4) 37(11.9)  

Sensibilidad al movimiento total, mediana (RI) 15(15-13) 15(15-13) 0.599 15(15-13) 15(15-13) 0.468 

Poca receptividad /búsqueda sensaciones (ítem 15-21) N=396 N=215 0.077 N=227 N=312 0.714 

Normal (27-35) 198(50.0) 109(50.7)  116(51.1) 157(50.3)  

Diferencia probable (24-26) 80(20.2) 29(13.5)  44(19.4) 54(17.3)  

Diferencia definitiva (7-23) 118(29.8) 77(35.8)  67(29.5) 101(32.4)  

Poca receptividad/búsqueda de sensaciones total, mediana (RI) 26.5(31-23) 27.0(31-22) 0.618 27(31-23) 27(31-22) 0.584 

Filtración auditiva (ítem 22-27) N=401 N=218 0.052 N=231 N=315 0.933 

Normal (23-30) 220(54.9) 119(54.6)  130(56.3) 182(57.8)  

Diferencia probable (20-22) 86(21.4) 62(28.4)  54(23.4) 70(22.2)  

Diferencia definitiva (6-19) 95(23.7) 37(17.0)  47(20.3) 63(20.0)  

Filtración auditiva total, mediana (RI) 23(26-20.0) 23(26-20.25) 0.143 23(26-20) 24(26-20) 0.568 

Baja energía / débil (ítem 28-33) N=400 N=217 0.050 N=229 N=315 0.637 

Normal (26-30) 346(86.5) 195(89.9)  202(88.2) 274(87.0)  

Diferencia probable (24-25) 17(4.2) 13(6.0)  12(5.2) 14(4.4)  

Diferencia definitiva (6-23) 37(9.2) 9(4.1)  15(6.6) 27(8.6)  

Baja energía / débil tota, mediana (RI) 30(30-27) 30(30-28) 0.105 30(30-28) 30(30-27) 0.152 

Sensibilidad auditiva/visual (ítem 34-38) N=400 N=217 0.277 N=229 N=315 0.335 

Normal (19-25) 296(74.0) 161(74.2)  175(76.4) 228(72.4)  

Diferencia probable (16-18) 57(14.2) 38(17.5)  34(14.8) 47(14.9)  

Diferencia definitiva (5-15) 47(11.8) 18(8.3)  20(8.7) 40(12.7)  

Sensibilidad auditiva/visual tota, mediana (RI) 21(24-18) 22(24-18) 0.363 22(24-19) 21(24-18) 0.481 

Abreviaturas: SSP, Short Sensory Profile; RI, rango intercuartílico. *P‐valor de Chi‐cuadrado para variables cualitativas y de U de Mann Whitney para variables continuas no normales 

 



 

 
 

ANEXOS 

ANEXO 1. INFORMACIÓN PROYECTO TOIS



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

 
 

ANEXO 3. CUESTIONARIO GENERAL



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 


