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Resumen

Objetivo: Describir y comparar el perfil sensorial de nifios de 4 a 6 afios de edad segun la

actividad fisica de los padres.

Metodologia: Se realizd un estudio transversal en una muestra de 590 nifios de edades
comprendidas entre los 4 y los 6 afios pertenecientes al proyecto “Terapia Ocupacional en Integracion
Sensorial” (TOIS). El perfil sensorial del nifio se evalu6 mediante la versién adaptada al espafiol del
cuestionario Short Sensory Profile (SSP). Los datos sobre los niveles de actividad fisica de los padres
fueron obtenidos a través de un cuestionario general. Se estudiaron otras variables sociodemograficas,

antropomeétricas 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 nifios y los niveles de actividad fisica de los padres y madres. Las madres que
realizaban menos actividad fisica (70.9%) y los padres que realizaban una actividad fisica mas intensa
(65.2%) tuvieron un mayor porcentaje de nifios con un perfil sensorial con diferencia definitiva. En
cuanto a habilidades especificas del perfil sensorial del nifio, se observaron diferencias marginalmente
significativas entre la actividad fisica de las madres y los resultados de filtracion auditiva (FAU)

(p=0.052) y baja energia (BE) (p=0.050) de los nifios en el SSP.

Conclusion: Los padres fisicamente mas activos y las madres que realizaban menos actividad
fisica presentan un mayor porcentaje de nifios con un perfil sensorial no tipico. Son necesarios mas
estudios que aporten mas conocimiento y contribuyan a aumentar la evidencia sobre esta posible

relacion.

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

coordinacién motora.



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)
guestionnaire 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.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define estilo de vida como una forma de vida
gue se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioecondmicas y ambientales. Por ello, el papel que desarrollan los padres en los estilos de vida de
los nifios y en sus conductas saludables es crucial?. El rol que desempefien con respecto a los hijos, las
practicas parentales, el estilo general de crianza y la autoeficacia de los padres, van a influir en el
estilo de vida de los nifios, repercutiendo en sus niveles de actividad fisica y en los comportamientos
sedentarios o estilos de vida saludables que éstos desarrollen, sobre todo en los primeros afios de

vida®*.

Se ha mostrado que existe una asociacion positiva entre los niveles de actividad fisica de los
nifios y la de los padres, bien sea por la realizacion de la misma durante el tiempo libre o bien en
actividades programadas. Dado que aquellos nifios cuyos padres realizan mas actividad fisica y los
niveles de interacciéon familiar son mayores, son también los que realizan mas actividad deportiva.®
Asimismo, hay estudios que demuestran que la estimulacion, motivacion y la participacion de los
padres en la actividad fisica favorece que los nifios la practiquen. Ademas en funcidn de los niveles de
realizacion de actividad fisica actuales de los padres es posible hacer estimaciones sobre cuales seran

los niveles aproximadamente 20 meses después, de los nifios de entre 3 y 9 afios.®

Se conoce también que la actividad fisica de los nifios 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 nifios pequefios, la mayoria 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. Este Gltimo a
su vez, va a suponer una aportacion esencial al desarrollo de las capacidades cognitiva, social, fisica y
emocional. ® Sin embargo, en el caso de los nifios que presentan dificultades en la coordinacion
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 nifios participan de igual manera en actividades fisicas que no



requieren de interaccion social o en deportes individuales, tales como la gimnasia o la natacion™?®, lo
gue podria estar relacionado con problemas de coordinacién motriz como consecuencia de dificultades

en el procesamiento sensorial del nifio.

El procesamiento sensorial es la capacidad que tiene el Sistema Nervioso Central (SNC) para
interpretar y organizar adecuadamente la informacion sensorial que recibe del cuerpo desde los
organos sensoriales, incluyendo los sistemas tactil, auditivo, visual, gustativo, olfatorio, propioceptivo
y vestibular; asi como la capacidad para analizar dicha informacion y utilizarla para poder
interaccionar con el ambiente y responder a los diversos estimulos del entorno de manera eficaz'®. Los
problemas de la coordinacién 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 movimiento®?.,

En el caso de los nifios que padecen dispraxia del desarrollo, el nivel de evolucion (desarrollo)
de la coordinacion de movimientos, tanto gruesos como finos, que se requieren para un buen
funcionamiento tanto en las actividades cotidianas como en las escolares’®, es inferior al esperado
para la edad cronoldgica del nifio y su inteligencia general, viéndose reflejado en su desarrollo motor,
en las dificultades para el deporte o para la escritura®. Los problemas de coordinacién van a influir en
la implicacion del nifio en las actividades de la vida diaria y, por lo tanto, en su desarrollo general,

viéndose afectado su nivel cognitivo, afectivo y fisico®.

A proposito de todo lo anterior, puesto que el estilo de vida de los padres puede repercutir en
el de los nifios, y dado que hay una relacién existente entre los problemas de coordinacion motriz y el
procesamiento sensorial, nos planteamos como hipdtesis de investigacion que los nifios cuyos padres
tienen una menor actividad fisica pueden tener un perfil sensorial alterado comparado con aquellos
nifios cuyos padres tienen una mayor actividad fisica. En este sentido, para el presente estudio, nos
planteamos describir y comparar el perfil sensorial de 590 nifios de 4 a 6 afios de edad segun la

actividad fisica de los padres.



METODOLOGIA

Disefio y poblacion de estudio

El proyecto “Terapia Ocupacional en Integracion Sensorial” (TOIS) (anexo 1), consiste en un
estudio transversal descriptivo que incluye a nifios de edades comprendidas entre los 4 y los 6 afios. Su
objetivo principal es examinar el perfil sensorial de los nifios y explorar su asociacion con diversos
factores que permitan obtener un conocimiento mas profundo sobre aspectos importantes que puedan
estar relacionados con su desarrollo sensorial. Participaron nifios de ambos sexos, pertenecientes a
diferentes colegios de la provincia de Alicante que se encontraban cursando educacion infantil y el
primer curso de educacion primaria en el momento en el que se estaba llevando a cabo el estudio. El
reclutamiento se inici6 en diciembre de 2015 y concluy6 a mediados del mes de marzo de 2016. Del
total de las 647 encuestas recogidas, 590 formaron parte del analisis del presente trabajo. El estudio
fue aprobado por el comité ético de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, Alicante (Espafia). El
consentimiento informado de todos los nifios participantes fue firmado por sus padres o tutores (anexo

2).

Perfil sensorial

A través de la version reducida y adaptada al espafiol del cuestionario Short Sensory Profile
(SSP)*2, se evalud el procesamiento sensorial del nifio en situaciones cotidianas y sus efectos en el
desempefio ocupacional (funcional). Dicha versidn consta de 38 items distribuidos en 7 apartados
generales correspondientes a diferentes habilidades sensoriales: sensibilidad tactil, sensibilidad
gustativa/olfativa, sensibilidad al movimiento, poca receptividad/blsqueda de sensaciones, filtracién
auditiva, baja energia/débil y sensibilidad auditiva/visual. La informacion sobre la frecuencia de
aparicion de diversos comportamientos relacionados con cada una de las habilidades sensoriales en
situaciones cotidianas fue aportada por los padres utilizando una escala de valoracion de 1 (siempre) a
5 (nunca). La puntuacion global del perfil sensorial se obtuvo sumando las puntuaciones individuales
de todos los items individuales del SSP, permitiendo la clasificacién de los nifios en 3 grupos
diferentes de desarrollo sensorial. Los nifios con un funcionamiento o desarrollo sensorial global

tipico, obtuvieron una puntuacion total entre 155 y 190 puntos; los nifios con un desarrollo sensorial



con diferencia probable tuvieron una puntuacion total entre 142 y 154 puntos; y los nifios con un

desarrollo sensorial con diferencia definitiva cuya puntuacion total oscil6 entre 38 y 141 puntos.

Actividad fisica de los padres

La informacion sobre la actividad fisica de los padres se obtuvo mediante un cuestionario
general (anexo 3). Los padres autoreportaron la consideracion global sobre su actividad fisica habitual
mediante la pregunta “Considerando toda su actividad fisica habitual (trabajo y ocupacion principal,
hogar, y tiempo libre), ;como se considera?”. La consideracion global albergaba seis niveles de
actividad (“sedentario”, “poco activo”, “moderadamente activo™, “bastante activo”, “muy activo” y
“no sabe/no contesta), aunque para el analisis estadistico 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 analisis del presente estudio, se categorizo la actividad fisica

en dos categorias: 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 recogié6 también informacion sobre datos
sociodemograficos, estilos de vida y otros aspectos relacionados con la conducta de padres e hijos en
determinadas situaciones cotidianas. Con respecto a los padres, se recogi6 informacion acerca de la
edad, estudios, estado civil, situacion laboral, estatura, peso, habito tabaquico, nimero de horas que
dormian y veian la television al dia durante la semana y fin de semana. En relacién a los nifios, se
recogieron variables como la edad, peso, estatura, y las conductas con respecto al suefio o habitos de

defecacion.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa R3.3.0. (R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria; http://www.R-project.org). El nivel de significacion se establecié en 0.05
de manera bilateral. Para el contraste de hipotesis de las variables cualitativas categoricas se realizo el

test estadistico Chi-cuadrado. Para comprobar la normalidad de las variables cuantitativas se utiliz0 el



test Kolmogorov-Smirnov. Para el andlisis de varianza de las variables no paramétricas se empled el
test U de Mann Whitney. Se realiz6 un andlisis descriptivo de la actividad fisica de los padres segun el
perfil sensorial, total y para cada una de las subescalas del SSP, de los nifios participantes, clasificando
a los nifios en tres grupos en funcién de sus capacidades sensoriales: funcionamiento o desarrollo
global tipico o dentro de la norma, desarrollo con diferencia probable y desarrollo con diferencia

definitiva.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas y de estilos de vida

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas y de estilos de vida de los
participantes en funcién del perfil sensorial de los nifios de nuestro estudio. Tras el analisis del
procesamiento sensorial, el 69.6% de los nifios 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 nifios, 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
afios), y las madres de nifios con diferencia definitiva, las mas jovenes y con menor variabilidad en la
edad (38.5-33 afios). Se observaron diferencias significativas (p<0.001) en el perfil sensorial de los
nifios relacién a la situacion laboral de la madre. Los nifios cuyas madres estaban en situacion de
desempleo mostraron una proporcién mayor de nifios con diferencia definitiva (56.8%) comparados
con los nifios clasificados con otro perfil sensorial. Esta misma situacion fue observada respecto a la
situacion laboral del padre; el porcentaje de nifios con un perfil sensorial con diferencia definitiva fue
mayor en los padres desempleados (19.7%) comparado con los nifios 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 categorias del perfil sensorial, siendo los nifios con un perfil
sensorial con diferencia definitiva aquellos que tenian un menor porcentaje de padres con estudios
superiores (15.5%). Los nifios con perfil sensorial dentro de la norma son aquellos que duermen 9h o
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més durante la semana (93.2%), mientras que en el fin de semana préacticamente los tres grupos
duermen por igual 9h o mas. Los nifios que veian méas horas de televisién a la semana fueron
mayormente identificados con un perfil sensorial con diferencia definitiva (73.7%). Los nifios que
tienen un perfil sensorial de diferencia probable son los que més actividad sedentaria realizan durante

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

Actividad fisica de los padres y perfil sensorial de los nifios

La tabla 2 muestra los resultados de la comparacién de la actividad fisica de los padres con el
perfil sensorial de los nifios. En general, se observaron diferencias significativas (p=<0.001) entre los
diferentes perfiles sensoriales de los nifios y los niveles de actividad fisica de los padres y madres.
Respecto a la madre, aquellas que realizaban menos actividad fisica tuvieron un mayor porcentaje de
nifios con un perfil sensorial con diferencia definitiva (70.9%) que el resto de nifios con otro perfil
sensorial. De manera proporcionalmente inversa, los padres que realizaban una actividad fisica mas
intensa mostraron una mayor porcion de nifios con perfil sensorial con diferencia definitiva (65.2%)

frente al resto de nifios con otro perfil sensorial.

Actividad fisica de los padres y perfil sensorial de los nifios segun las subescalas del SPP
La tabla 3 muestra los resultados de la comparacién de la actividad fisica de los padres con el
perfil sensorial de los nifios en funcién de cada una de las subescalas del SSP. Se observan diferencias
marginalmente significativas entre la actividad fisica de las madres y los resultados de filtracién
auditiva (FAU) (p=0.052) y baja energia (BE) (p=0.050) de los nifios. Las madres que reportaron una
actividad fisica intensa tuvieron una menor proporcion de nifios con perfil sensorial con diferencia
definitiva (17.0% para FAU y 4.1% para BE) comparado con las madres que eran fisicamente menos

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



DISCUSION

En nuestro estudio, los resultados muestran que la actividad fisica de los padres puede ser un
factor relacionado con el perfil sensorial del nifio a los 4 a 6 afios de edad. En términos generales,
hemos observado que las madres que realizaban menos actividad fisica mostraron un mayor porcentaje
de nifios con un perfil sensorial con diferencia definitiva. De manera inversa, los padres mas
fisicamente activos fueron los que mostraron una mayor proporcion de nifios con perfil sensorial con

diferencia definitiva.

El apoyo de los padres puede ser uno de los factores mas influyentes para la participacion de
los nifios en actividades fisicas mediante su fomento, participacion y facilitacién, cuyos resultados
recientes han mostrado incremento en los niveles de disfrute, entusiasmo y competencia percibida.™®
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 fisica de los hijos.**

En los nifios con un desarrollo sensorial pobre, como en el caso de los nifios con dispraxia del
desarrollo, la planificacion motriz, dependiente entre otros del procesamiento de la integracién
sensorial que realice el nifio, 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,!! interfiriendo en su
participacion en actividades deportivas puesto que estos nifios suelen tener una baja tasa de actividad
fisica habitual, lo que puede repercutir a su vez en la relaciéon con sus pares, su vitalidad fisica y, en

definitiva, en su estilo de vida.*®

En los primeros 7 afios de vida del nifio se desarrollan las habilidades fundamentales de
movimiento (correr, saltar, lanzar, etc.), por lo que la participacion en actividades fisicas durante ese
tiempo resulta imprescindible para poder adquirirlas adecuadamente. Ademas, los nifios que son mas
activos a estas edades suelen ser también aquellos que muestran mejores habilidades motoras y, por
tanto, los que suelen participan mas en actividades fisicas.'® Por otro lado, existe evidencia de que

ademas de contar con el apoyo de los padres, el hecho de que éstos sean activos favorece que los nifios



realicen mas actividad fisica®!’, y sus niveles de actividad van a estar relacionados con los niveles que

tengan sus padres?®.

Una de las funciones propias de la terapia ocupacional es la promocién de la salud®®. En este
sentido, los terapeutas ocupacionales tienen el importante rol de identificar a aquellas personas que no
pueden desarrollar un nivel 6ptimo o incluso bésico de actividad fisica en sus vidas,** por lo que deben
ser, al igual que otros profesionales sanitarios, los encargados de llevar a cabo programas de
intervencion familiar para promover estilos de vida saludable que incluyan realizacion de actividad
fisica en las familias, especialmente en aquellas con nifios que presenten en alteraciones en el perfil

sensorial.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. EI hecho de que el analisis sea transversal
puede limitar su capacidad para establecer evidencias y determinar posibles relaciones causales.
Ademas, la informacidén 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 caracteristicas sociodemograficas han sido igualmente utilizadas en numerosos
estudios 0 encuestas poblacionales, aunque no se puede descartar que pueda existir alguna
inconsistencia. Por otra parte, el hecho de que el disefio de nuestro estudio sea de base poblacional, es
decir, de una poblacién infantil sana no afectada con algun tipo de trastorno o afectacién tales como
TEA, asociados probablemente a mayores alteraciones del procesamiento sensorial, favorece la
potencialidad representativa del estudio y la extrapolacion de los resultados en términos de poblacién

general.
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CONCLUSION

Este estudio sefiala que la actividad fisica autoreportada de los padres puede ser un factor
relacionado con el perfil sensorial de nifios de 4 a 6 afios de edad. Los resultados muestran que los
padres mas fisicamente activos y que las madres que realizaban menos actividad fisica presentan un
mayor porcentaje de nifios con un perfil sensorial alterado. Por tanto, son necesarios mas estudios que
aporten un mayor conocimiento y que contribuyan a aumentar la evidencia acerca de la relacion de la

actividad fisica de los padres y su posible influencia en el perfil sensorial de sus hijo/as.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de estilos de vida de los participantes del estudio segun el perfil sensorial de

nifios de 4-6 afos de edad

Perfil sensorial

Normal Diferencia probable  Diferencia definitiva
Variables n=432 n=105 n=83 P.Valor*
Madre
Edad, mediana (RI) 38(41-35) 38(42-34) 36(38.5-33) 0.001
Estudios, n (%) 0.118
- Estudios béasicos 96(22.3) 30(28.8) 24(30.0)
- Estudios secundarios 148(34.4) 34(32.7) 33(41.2)
- Estudios superiores 186(74.7) 40(38.5) 23(28.7)
Situacion laboral, n (%) <0.001
- Empleada 317(73.7) 74(71.2) 35(43.2)
- Desempleada 113(26.3) 30(28.8) 46(56.8)
Horas Tv, h/sem, n (%) 0.115
- menos de 2h 215(51.1) 42(41.2) 32(42.7)
- 2h o mas 206(48.9) 60(58.8) 43(57.3)
Horas suefio, h/sem, n (%) 0.148
- Duerme menos de 7h 59(14.1) 16(15.7) 17(23.0)
- Duerme 7h 0 més 360(85.9) 86(84.3) 57(77.0)
Padre
Edad, mediana (RI) 40(43-37) 40(43-36) 38.5(42-35.25) 0.101
Estudios, n (%) 0.004
- Estudios bésicos 124(31.8) 35(38.5) 25(35.2)
- Estudios secundarios 123(31.5) 29(31.9) 35(49.3)
- Estudios superiores 143(36.7) 27(29.7) 11(15.5)
Situacion laboral, n (%0) 0.041
- Empleado 353(90.1) 82(91.1) 57(80.3)
- Desempleado 39(9.9) 8(8.9) 14(19.7)
Horas Tv, h/sem, n (%) 0.607
- Menos de 2h 165(44.5) 33(39.3) 27(40.3)
- 2h o mas 206(55.5) 51(60.7) 40(59.7)
Horas suefio, h/sem, n (%) 0.590
- Duerme menos de 7h 74(19.9) 14(16.7) 15(23.4)
- Duerme 7h o méas 298(80.1) 70(83.3) 49(76.6)
Nifio
Horas suefio semanales, n (%) <0.001
- Duerme menos de 9h 29(6.8) 10(9.6) 16(20.8)
- Duerme 9h 0 més 397(93.2) 94(90.4) 61(79.2)
Horas suefio fin de semana, n (%) 0.004
- Duerme menos de 9h 23(5.4) 7(6.7) 12(15.6)
- Duerme 9h 0 més 405(94.6) 97(93.3) 65(84.4)
Horas Tv, h/sem, n (%) <0.001
- Menos de 2h 215(51.3) 41(41) 20(26.3)
- 2h o més 204(48.7) 59(59) 56(73.7)
Actividad sedentaria semana, n (%) 0.726
- Actv. Baja (menos de 1h al dia) 96(22.4) 20(19.2) 16(20)
- Actv. Intensa (1h o mas al dia) 332(77.6) 84(80.8) 64(80)
Nivel actividad sedentaria fin de semana, n 0.043
(%) 132(31.2) 21(20.4) 18(22.5)
- Actv. Baja 291(68.8) 82(79.6) 62(77.5)
- Actv. Intensa
Nivel actividad fisica global, n (%) 0.049
- Actv. Baja 252(58.5) 74(70.5) 53(66.2)
- Actv. Intensa 179(41.5) 31(29.5) 27(33.8)

Abreviaturas: RI, rango intercuatilico.

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



Tabla 2. Comparacion de la actividad fisica de los padres con el perfil sensorial de los nifios de 4-6 afios

Perfil Sensorial

Normal Diferencia probable Diferencia
Variables N=432 N=105 definitiva P-Valor*
N=83

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. Comparacion de la actividad fisica de los padres con el perfil sensorial de nifios de 4-6 afios segln las subescalas del SSP

Actividad fisica de los padres

Madre Padre
Actv. Baja Actv. Intensa P -valor* Actv. Baja Actv. Intensa P — valor*
Secciones Short Sensory Profile (SSP)
Sensibilidad tactil (item1-7) 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 tactil total, mediana (RI) 33(35-31) 34(35-32) 0.098 34(35-31.25) 33(35-31.00) 0.753
Sensibilidad gustativa/ olfatoria (item 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 (item 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 /busqueda sensaciones (item 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/bsqueda de sensaciones total, mediana (RI) 26.5(31-23) 27.0(31-22) 0.618 27(31-23) 27(31-22) 0.584
Filtracion auditiva (item 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)
Filtracion auditiva total, mediana (RI) 23(26-20.0) 23(26-20.25) 0.143 23(26-20) 24(26-20) 0.568
Baja energia / débil (item 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 energia / débil tota, mediana (RI) 30(30-27) 30(30-28) 0.105 30(30-28) 30(30-27) 0.152
Sensibilidad auditiva/visual (item 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 intercuartilico. *P-valor de Chi-cuadrado para variables cualitativas y de U de Mann Whitney para variables continuas no normales



ANEXOS

ANEXO 1. INFORMACION PROYECTO TOIS

Proyecto TOIS | Terapia Ocupacional en Integracién Sensorial
Hoja de informacién y Consentimiento informado

Apreciados padres,

Les invitamos a participar en el Proyecto TOIS (Terapia Ocupacional en Integracion
Sensorial): Estudio sobre el procesamiento sensorial en poblacién infantil de 4 a 6
afios de edad de la ciudad de Alicante que se desarrolla desde el area de Terapia
Ocupacional perteneciente al Departamento Patologia y Cirugia del Campus de San
Juan de la Universidad Miguel Hernandez.

El procesamiento sensorial constituye una base fundamental para el desarrollo del
nifio. Es importante para el funcionamiento motor, las habilidades de la vida diaria, el

desarrollo socio-emocional y los aprendizajes complejos.

Este es el primer estudio que se realiza en Espafia y que permitird conocer el

procesamiento sensorial de los nifios de 4 a 6 afios

Para poder continuar con esta tarea, queremos demandarles su participacién en el
estudio a través de la participacion de su hijo/a en el mismo. Lo Unico que tiene que
hacer es rellenar el cuestionario que le adjuntamos y el consentimiento informado que

sigue a esta pagina y entregarlo en su centro educativo.

Una vez tengamos los resultados, que seran totalmente anénimos, realizaremos en su
centro charlas informativas y les entregaremos material educativo que pueda
ayudarles en mejorar el desarrollo de su hijo/a.

Queremos agradecerles previamente su participacion con la que podremos mejorar el
conocimiento sobre los diversos factores asociados al procesamiento sensorial de sus
hijos.

Le adjuntamos mas informacion y preguntas frecuentes en las Ultimas paginas.

Atentamente,

S

Fdo. Dra. Alicia Sanchez Pérez

Facultad de Medicina

Vicedecana del Grado de Terapia Ocupacional
Proyecto TOIS - Universidad Miguel Hernandez

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL, DPTO DE PATOLOGIA Y CIRUGIA. UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
Campus de San Juan. Ctra. Valencia-Alicante — 03550 San Juan de Alicante. Spain. Teléfono 34 96591957
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INFORMACION Y PREGUNTAS FRECUENTES

Antes de decidir si desea participar en este estudio, es importante que entienda por
qué es necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su participacién, cémo se va
a utilizar su informacioén y sus posibles beneficios, riesgos y/o molestias. Por favor,
tomese el tiempo necesario para leer atentamente la informacion proporcionada a

continuacion.

s

i

g,CuaI esel ObjetIVO d

Alicante y explorar los factores que se reIacnonan con el desarroli

funclonamlento motor. §

s

historia reproducti

de la madre, problemas de salud y ahmentac:én del nifio, habitos

dietéticos del nifio, cahdad del suefio, habitos de defecacion'y sobre el perfil sensorial.

2

Y en segundo lugar, en un subgrupo” de nos se reahzaré el test VMI- Beery-

Buktenika (Test de integracion vnsomotora) que consnste en que el nifio replique una
serie de figuras geométricas dadas. Esta prueba se realizara en grupos de 6 nifios en
el aula con las indicaciones de una terapeuta ocupacional y la prueba durara entre 10
a 15 minutos.

¢ Qué tiene que hacer mi hijo/a?

En la primera parte, el nifio/a no tendra que hacer nada, sera el padre, madre o tutor
legal el que lea esta informacion, complete y firme el consentimiento informado para
poder participar en este estudio.

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL, DPTO DE PATOLOGIA Y CIRUGIA. UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
Campus de San Juan. Ctra. Valencia-Alicante ~ 03550 San Juan de Alicante. Spain. Teléfono 34 96591957
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El cuestionario sera entregado junto con esta carta y el consentimiento informado, y
debera ser completado por ustedes tras la firma del consentimiento informado. No hay
respuestas correctas o incorrectas, pero es muy importante que preste mucha
atencion y conteste a todas las preguntas para que el proyecto pueda ser llevado a
cabo.

Usted tendrd& una semana desde que recnb§ esta carta para completar el
consenhmlelnto y el cuestionario y devolverlo ce‘rrado »agL ¢éntro en el mismo sobre que

lo recibié. S| por alglin motivo.no qu1ere partacnpar entel lesti d|o es necesario que

devuelva Iahnformacmn en el mismo. sobre que la recibié con’ el ﬁri'%ﬂe contabilizar las

. !
personas que no quieren par1 ar en el estudio.

Asimismo, ég‘jos los parchi
& 4

con e!‘f ‘ ’"d'e continuar

*no

e‘hay

RS

- e SER 3 b e
£C6mo se utilizaran'mis datos personales?

Tal como prevé la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de Caracter Personal
(15/1999), todos los datos recogidos en los cuestionarios y del test VMI, seran
considerados como confidenciales, y tratados con el nivel de proteccion que el
reglamento de desarrollo de esa norma (RD 1720/2007) extge para este tipo de datos
personales.

El responsable del proyecto garantiza la absoluta confidencialidad de los datos
obtenidos en el estudio. De este modo, a los datos recogidos que permitan

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL, DPTO DE PATOLOGIA Y CIRUGIA. UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
Campus de San Juan. Ctra. Valencia-Alicante ~ 03550 San Juan de Alicante. Spain. Teléfono 34 96591957




Uk,
Proyecto TOIS | Terapia Ocupacional en Integracién Sensorial

Hoja de informacién y Consentimiento informado )
>
®

.
e Ze s“\é

001 Het“‘
identificarle, sélo tendra acceso la investigadora principal del proyecto y tales datos
que permitan identificarle estaran siempre en una base de datos protegida con
contrasefia y de acceso restringido.

Los datos individuales seran utilizados para realizar andlisis estadisticos por grupos o
subgrupos de investigadores evitando siempre que estos investigadores conozcan la
identidad de los pamCIpantes En las Ixstas de gabajo no constara su nombre y sélo

personahdad en el anonimato. Una vez constrmdos los ObjethOS de ‘esta’

i

se destrul_ra’n los ficheros personales.

hecho permitira desarrollar e ateglas que favorezcan eI desarrolo adecuado de las
actuales y futuras generaciones de nlﬁo i

R = A
Por lo tanto, la importancia de su participacion en este proyecto recae en que ésta

podra ayudar a un mejor conocimiento de éste ambito de estudio.

¢Me van a entregar los resultados del estudio y del test?

En este estudio no se contempla entregar los resultados individuales a priori, pero al
finalizar el estudio el equipo de investigacion realizara charlas informativas para los
padres y los centros de forma que quiénes lo deseen puedan conocer de primera
mano los resultados globales del estudio.

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL, DPTO DE PATOLOGIA Y CIRUGIA. UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
Campus de San Juan. Ctra. Valencia-Alicante — 03550 San Juan de Alicante. Spain. Teléfono 34 96591957
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¢Quién financia esta investigacion?

Actualmehte, esta investigacién no cuenta con financiacion, se realiza de forma
altruista, aunque se estan buscando posibles fuentes de financiacién. Solo se dispone
de un pequefio presupuesto del Departamento de Patologia y Cirugia de la
Universidad Miguel Hernandez para la impresion de los cuestionarios y para los
contactos c?n los centros docentes.

i g
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¢Con quiien deberla i:'éhtactar si né'cesito mas mfbm@m;jg

1 L%

obre el estudio?

Si tiene alguna duda sobre el estudlq o le gustaria comentar aléun a ol ecto de esta

mformacuon}, por favor, no deje de Qacérselo saber a los mlembrés del equipo

a' Dra. Al cu anchez
65919579." ‘,ﬁ;%
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto TOIS | Terapia Ocupacional en Integracién Sensorial
Hoja de informacion y Consentimiento informado

Hoja de Consentimiento Informado

(Copia TOIS)
N s e S B e s il B S b (nombre y apellidos),
enicalidadidelmaite o sdich olvmac toius Sl Lo e St (relacion con el participante)
D o e (nombre y apellidos),
en.calidad de; iiisi........cooobesaimismsiossisssiibairimsag P (relacion con el participante)
del RIAOE S 5 STt r et b o AR A AT A (nombre y apellidos)
« Hemos leido la hoja de informacién que se nos ha entregado.
« Hemos podido hacer preguntas sobre el Proyecto TOIS.
« Hemos recibido suficiente informacion sobre el Proyecto TOIS.
o Hemos habladoicon. . 2w v i e , quien nos ha aclarado las dudas.

e Comprendemos que nuestra participacion es voluntaria.
e Comprendemos que podemos retirarnos del estudio:

- Cuando queramos

- Sin tener que dar explicaciones

- Sin que esto repercuta en los cuidados médicos del nifio/a

e Comprendemos que el Proyecto TOIS esta disefiado para incrementar los
conocimientos clinicos. ; ’

. Combfehdemos que todos los resultados son confidenciales y :que sélo
nosotrbs, si_ los pedimos, y los responsables del Proyecto. TOIS los
conoceremos. :

o Prestamos libremente nuestra conformidad para participar en el Proyecto TOIS.

Firma del padre o tutor ylo Firma de la madre o tutor
DNEG e e BNl et e
Eechailgar: st e e e e - By e (o [ e de 201.....

Nombre yapellidos...u.v s il

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL, DPTO DE PATOLOGIA Y CIRUGIA. UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
Campus de San Juan. Ctra. Valencia-Alicante — 03550 San Juan de Alicante. Spain. Teléfono 34 96591957




ANEXO 3. CUESTIONARIO GENERAL

Proyecto TOIS | Terapia Ocupacional en Integracién Sensorial Ne de identificacion..................

CUESTIONARIO GENERAL

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre datos
sociodemograficos, estilos de vida y conducta. El cuestionario debera ser

cumplimentado por los padres o tutores del nifio/a.

Solamente el investigador principal de este proyecto tendra acceso a los datos que
puedan identificar de manera directa o indirecta a los participantes. La identidad de los
participantes sera protegida en base a la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de

regulacion del tratamiento automatizado de datos de caracter personal (LOPD).

N° de identificacion...........

Fecha dia....... /mes...... / afo 20...... ) ; e
(Cumplimentar por el personal investigador)

Persona que cumplimenta el cuestionario:

0 Madre i Padre 0 Ambos 0 Otros. Espegcificarii. [ .8 78, . 1w [y, Som. ) S . .

1. Datos de identificacion (voluntarios)

2. Datos del centro escolar

Nombredel centro'donde estiudiaiSu Niofa o vt vusss s suns ssemssm s dopts o sasssonmte

Tipo de centro: O Publico 0 Privado [0 Concertado Localidad del centro..............occoeeveenn...

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL, DPTO DE PATOLOGIA Y CIRUGIA. UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
Campus de San Juan. Ctra. Valencia-Alicante — 03550 San Juan de Alicante. Spain. Teléfono 34 96591957




Proyecto TOIS | Terapia Ocupacional en Integracion Sensorial N2 de identificacion.................

3. Datos sociodemograficos

Datos de la madre Datos del padre
Edad!c .o Fecha de nacimiento... Edad........... Fecha de nacimiento..............c..cccceoiiin
Palsidetnaeimientoy: s s sy duawsvsssaisisa Pais de nacimiento...
NeaCIONAlIdad e s o i A et o Nacionalidad.............ccoeeeeeenns
¢Qué nivel de estudios ha finalizado? ¢ Qué nivel de estudios ha finalizado?
0 No sabe leer ni escribir. 0 No sabe leer ni escribir.
0 Sin estudios o estudios primarios incompletos. 0 Sin estudios o estudios primarios incompletos.

0 Estudios Primarios (EGB, Primaria, ESO) 11 Estudios Primarios (EGB, Primaria, ESO)

01 Estudios Secundarios (BUP, COU, Bachiller, FP) 0 Estudios Secundarios (BUP, COU, Bachiller, FP)

0 Estudios Universitarios 0 Estudios Universitarios

B ON0S(E8PECHICAL. .. v b ia et O O0S, eSPECHiCar .. -« ttmurivmsniranisasisioss
Estado civil: Estado civil:

U Soitera 0O Soltero

0 Casada 0 Casado

a Separﬂda o divorciada [} Separado o divorciado

0 Viuda 0 Viudo

B OhosFespeciicCar S, ... ..ol eeve e crenss 0 Otros, especificar

;Cual de las siguientes formas define mejor la situacion ¢ Cual de las siguientes formas define mejor la situacién

en la vive usted? en la vive usted?

O Vive con el padre del nifio/a 0 Vive con la madre del nifio/a

O Vive con otra pareja O Vive con otra pareja

O Vive con sus padres O Vive con sus padres

O Vive sola 0 Vive solo

O Otros, especificar ... 0 O0eS; 3PECHIGAN .. oosersciihennsonserssssrentividssa i
¢ Cuél es su situacion laboral actual? ¢ Cuél es su situacion laboral actual?

O Trabajadora - 0 Trabajador

0 Parada O Parado

O Estudiante O Estudiante

0; Bajailaboral: Motivo.......covceeinimiesmsiamaa [l ‘Bajalaborali MOtVO .. ccsuvevnssssssinganesansacoserses

0 Amade casa O Amo de casa

[ (OH0S ESPEEHICAT o s nssonsistnstrsnsssessramnsas B O OS ESPECTCAE  (vrescavsrravssnrt sedennssmasaanasons
En el caso de esté trabajando: En el caso de esté trabajando:

O Actividad de la empresa..........ccoceeeeieiieiieenenn O Actividad de faempresa..........cccoeveeeeeeeniieinnnis

B PUEsto/dotrabafor. . msmsnissesmsmmssarisss s Hi* PUSstO/dBPADAI0 . cvurssvrsrpomsryseansssss sensassunas sass
Tipo de contrato: Tipo de contrato:

0 Tiempo parcial 0 Tiempo parcial

0 Tiempo completo 0 Tiempo completo
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4. Estilos de vida

Datos de la madre

N2 de identificacion..................

Datos del padre

¢ Cuanto mide aproximadamente? ................ cm

¢ Cuanto pesa aproximadamente? ................ kg
4.1. Actividad fisica

Datos de la madre

¢Cuéntas horas al dia suele dormir durante la semana?
horas/dia

¢Cuéntas horas al dia suele dormir durante el fin de
semana? .............. horas/dia

¢Cuéntas horas al dia ve la television durante la
semana? ............ horas/dia

¢Cuéntas horas al dia ve la television durante el fin de
SRMANGZ iy rsvnvt sty horas/dia

¢Cuanto mide aproximadamente? .....

¢Cuénto pesa aproximadamente? ................ Kg

Datos del padre

¢Cuéntas horas al dia suele dormir durante la semana?

horas/dia

¢Cuéntas horas al dia suele dormir durante el fin de
semana? .............. horas/dia

¢Cuéntas horas al dia ve la television durante la
semana? ............ horas/dia

¢Cuantas horas al dia ve la television durante el fin de
semana? .............. horas/dia

Considerando toda su actividad fisica habitual (trabajo u
ocupacién principal, hogar y tiempo libre), ¢cémo se
considera?

{1 Sedentaria (sentado casi siempre, sin actividad
fisica, sin deporte, bajo cuidados)

I Poco activa (profesionales o actividades sentadas,
amas de casa con electrodomésticos, escaso
deporte)

{1 Moderadamente activa (trabajos manuales, amas
de casa sin electrodomésticos, deporte ligero,
etc.)

Bastante activa (trabajos o actividades de pie-
andando, deporte intenso, etc.)

2 Muy activa (Trabajo muy vigoroso, deporte fuerte
diario)

21 No sabe/no contesta

Considerando toda su actividad fisica habitual (trabajo u
ocupacién principal, hogar y tiempo libre), ¢como se
considera?

Sedentario (sentado casi siempre, sin actividad
fisica, sin deporte, bajo cuidados)

Poco activo (profesionales o actividades sentadas,
amas de casa con electrodomésticos, escaso
deporte)

{1 Moderadamente activo (trabajos manuales, amas
de casa sin electrodomésticos, deporte ligero,
etc)

Bastante activo (trabajos o actividades de pie-
andando, deporte intenso, etc.)

' Muy activo (Trabajo muy vigoroso, deporte fuerte
diario)

' No sabe/no contesta

4.2. Habito tabaquico

Datos de la madre

i

Datos del padre

¢Ha fumado a largo de su vida?

1 Si
7 No

¢Ha fumado a largo de su vida?

Si
O No

¢Cual de las siguientes formas describe mejor su
consumo de tabaco?

Fuma diariamente

Fuma, pero no diariamente

71 No fuma, aunque antes fumaba diariamente

7 No fuma aunque antes fumaba pero no diariamente

1

¢Cual de las siguientes formas describe mejor su
consumo de tabaco?

Fuma diariamente
{1 Fuma, pero no diariamente
1 No fuma, aunque antes fumaba diariamente
No fuma aunque antes fumaba pero no diariamente

¢Fuma alguien mas en casa?

Si
No

¢Fuma alguien mas en casa?

o Si
' No
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5. Escala de Estrés Parental

N2 de identificacion

Las siguientes frases describen sentimientos y percepciones acerca de la experiencia de ser padre/madre. Piense

sobre cada uno de los items en términos de como es su relacién con su hijo/a. Por favor, indique el grado de acuerdo

o desacuerdo con los siguientes items, poniendo el nimero correspondiente sobre el espacio que se ofrece para

responder.
1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo En desacuerdo Indeciso De acuerdo Muy de acuerdo

Datos de la madre

Datos del padre

1. Soy feliz como madre

1. Soy feliz como padre

2. Hay poco (o nada) que no haria por mis hijos/as

si fuera necesario.

2. Hay poco (o nada) que no haria por mis hijos/as si

fuera necesario.

3. A veces cuidar de mi hijo/s me supone mas

tiempo y energia de la que tengo.

3. A veces cuidar de mi hijo/s me supone mas

tiempo y energia de la que tengo.

4. A veces me preocupa si estoy haciendo lo
suficiente por mi hijo/s.

4. A veces me preocupa si estoy haciendo lo

suficiente por mi hijo/s.

5. Me siento unida a mi hijo/s.

5. Me siento unido a mi hijo/s.

6. Disfruto dedicandole tiempo a mi hijo/s.

6. Disfruto dedicandole tiempo a mi hijo/s.

7. Mi hijo/s es una fuente importante de afecto para
mi.

7. Mi hijo/s es una fuente importante de afecto para

mi.

8. Tener un hijo/s me da una vision mas tranquila y
optimista del futuro.

8. Tener un hijo/s me da una visién mas tranquila y

optimista del futuro.

9. La mayor fuente de estrés en mi vida es mi
hijo/s.

9. La mayor fuente de estrés en mi vida es mi hijo/s.

10. Tener un hijo/s me quita tiempo y disponibilidad
en mi vida.

10. Tener un hijo/s me quita tiempo y disponibilidad
en mi vida.

11. Tener un hijo/s ha sido una carga econémica.

11. Tener un hijo/s ha sido una carga econémica.

12. El tener hijos me hace dificil compaginar
distintas obligaciones.

12. El tener hijos me hace dificil compaginar

distintas obligaciones.

13. La conducta de mi hijo/a es a menudo molesta
o estresante para mi.

13. La conducta de mi hijo/a es a menudo molesta o

estresante para mi.

14. Si pudiera volver atras, decidiria no tener hijo/s.

14. Si pudiera volver atras, decidiria no tener hijo/s.

15. Me siento abrumada por la responsabilidad de

ser madre.

15. Me siento abrumado por la responsabilidad de

ser padre.

16. Tener un hijo/s ha supuesto tener pocas

oportunidades y poco control sobre mi vida.

16. Tener un hijo/s ha supuesto tener pocas

oportunidades y poco control sobre mi vida.

17. Estoy satisfecha como madre.

17. Estoy satisfecho como padre.

18. Mi hijo/s me parece encantador/es.

18. Mi hijo/s me parece encantador/es.
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6. Historia reproductiva

Datos de la madre

¢ Tiene mas hijos aparte del actual? En caso afirmativo, ¢,cuantos hijos tiene en total?

B S N° de hijos...........
1 No

¢ Le diagnosticaron alguna de las siguientes complicaciones en el embarazo de su hijo/a?

Ningtn problema Eclampsia
Hipertension en el embarazo 1 Diabetes gestacional

[l Preeclampsia [ (OO0 B SPECIfiCAr s st il it

En caso afirmativo, ;cual de las siguientes
situaciones se adapta mejor a la suya?

¢ Fumé durante el embarazo de su hijo/a?
0 Si
1 No [ Fumé durante todo el embarazo

Fumé durante el 1° trimestre de embarazo

; Fumo i > s ;
é alguien en casa durante el embarazo de su Fumé durante el 1° y 2° trimestre de

hijo?
o embarazo
(] Sf Fumé durante todo el embarazo pero lo

[0 No dejé cuando nacié mi hijo/a

¢El nacimiento de su hijo/a fue anterior a la fecha ¢Cuantas semanas de gestacién dur6 el embarazo

prevista de término del embarazo? de su hijo/a? .......... semanas
O Si 1 Menos de 37 semanas
' No {1 Méas de 37 semanas
¢ Qué tipo de parto tuvo con su hijo/a? ¢ Cuantos gramos peso su hijo/a? ................... ar.
[ Vaginal [ Menos de 2500gr
Cesarea Més de 2500gr
Forceps
Ventosa

¢Le dio pecho a su hijo/a? En caso afirmativo, sefale la que mas se adecle:
I}

{1 Si. Durante... .... meses. [ Realicé lactancia materna exclusivamente

1 No (1 Realicé lactancia mixta, empleando
simultaneamente lactancia materna y
artificial
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7. Datos del nifio/a

Edad.......... Fecha de nacimiento..........c.ccccoevnnenn.
¢ Cuanto mide aproximadamente? ................ cm
¢ Cuanto pesa aproximadamente? ................ Kg

7.1. Actividad fisica

¢Cuéantas horas al dia suele su hijo/a dormir durante la  ;Cuantas horas al dia ve su hijo/a la television durante la
semana? ............ horas/dia semana? ............ horas/dia

¢Cuéntas horas al dia suele su hijo/a dormir durante el ;Cuantas horas al dia ve su hijo/a la television durante el
fin de semana? ... ... horas/dia fin de semana? .............. horas/dia

Fuera del colegio, ¢cuanto tiempo dedica su hijo/a al dia a otros juegos o actividades sedentarios (ej. puzzles, leer,
mufiecas/juegos, deberes, etc.)? (Excluir television/videojuegos/tablet y Wii-Sports) ............ccouviiviiiiiiiiiieinci

Durante la semana Durante el fin de semana
Casi nunca [l Casinunca
Menos de 30 minutos al dia {7 Menos de 30 minutos al dia
Entre 30 min. y pacics de 1 h/dia 1 Entre 30 min. y menos de 1 h/dia
Aprox. 1 hora / dia {1 Aprox. 1 hora/dia
{ 2 horas /d!a [1 2 horas /dia
L' 3 horas /dia 0 3 horas /dia
4 0 mas horas /dia [l 4 o0mas horas /dia

£Qué tipo de actividad y cuanto tiempo (Ej. 1h y 30min; 2 veces/semana) suele hacer de actividad fisica EXTRA
ESCOLAR ORGANIZADA (Ej. clase de baile/natacién/etc.) o NO-ORGANIZADA como jugar en patio/parque, ir en
bici/scooter, correr, saltar, patinar, nadar, gimnasia, etc? (Excluir videojuegos y el viaje al colegio).Indique todas
aquellas que haga durante la semana.

Actividad 1........... o 0 SEURURR SRR ORI . .. .. ... <\ s ACHVIGRAAIE. WU W ot e e e
DUFaCiOn: - . «::ixsos gms - odie Veces/semana................... DUIACION. s cne oi- Sl s Veces/semana...................
Actividad 2...........5.. B, SRS, S A 1.8 ASHVILAT S M W B . oieiestioesssressins s RS s
DUraeion::......c..... 4.8 . S Veces/semana................... DUTBCIORI6. . .oenonssomsiviieses VECES/SEMABNA. . crvnisoee Boaciss
Actividad 3........ S0 T . W oo oo B .l Actividad 2. .. S8 e B s B
Duracion.... Duracion.... ........ Veces/semana...................

¢Cudl es el deporte/actividad mas comtn de su hijo/a? ....

¢ Qué tipo de actividades suele preferir realizar su hijo/a?

Actividades en grupo con nifios/as de su misma edad
Actividades en solitario
£ - Otros: ESPecifiCar < fo s ot s e Ll sy

Globalmente, considerando toda su actividad fisica: ¢como considera usted a su hijo/a?

1 Sedentario/a: sentado casi siempre, sin practica de actividad fisica o deportes, bajo cuidados.
(1 Poco activo/a: actividades sentadas, escasa actividad fisica o deportes.

1 Moderadamente activo/a: poco tiempo sentado, ligera actividad fisica o deportes.

11 Bastante activo/a: casi siempre de pie, frecuente actividad fisica o deportes.

[l Muy activo/a: siempre de pie/moviéndose, intensa actividad fisica o deportes a diario.

1 No sabe/no contesta.
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7.2. Datos sobre problemas de salud
¢ Esta su hijo/a en tratamiento médico por algin
problema de salud?

Si
O No

En caso afirmativo, indique cudl:.............ccooooeeniiiin

N2 de identificacion..................

¢ Toma su hijo algun medicamento de forma continuada?

g si
0  No

¢ Toma su hijo algin suplemento de vitaminas y
minerales?

Si

No

En caso afirmativo, indique cudl:...........cccooeeeeiiiiianie.

¢Con qué frecuencia lo toma?

@ IN% .. veces/dia
Ne. veces/semana
Otr0: ESPECHICAr: 5 s evesensnmeticosmsivsevssrsedonmonsy

7.3. Datos sobre problemas de alimentacion

¢ Tiene su hijo/a dificultad en la transicién o introduccion
de texturas (de liquido a puré/ de puré a triturado o
sélido)?

1 Si

d No

¢Muestra su hijo/a un fuerte desagrado ante las rutinas
buco-faciales (lavar la cara, los dientes...)?

Si

No

¢Tolera su hijo/a sélo una variedad muy limitada de
alimentos, sabores y texturas?

3 St

O No

Indique cualles de estals situacién/es se aproxima mas a
la relacion de su hijo/a con la comida. Puede indicar mas
de una opcion.
Rechaza una gran variedad de alimentos.
Escupe la comida o la mantiene en la boca para
no tragarla.
[ Otra. Especificar.

8,‘ Habitos dietéticos. indice de Calidad de la Dieta Mediterfénea (KIbMED)

Por favor, piense en lo que habitualmente suele comer su nifia/o e indiquenos si las siguientes afirmaciones son
aplicables a su situacién. Por favor marque una respuesta Verdadero (V) o falso (F) para cada afirmacion.

1. Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias.

2. Toma una segunda fruta todos los dias.

v F

3. Toma verduras frescas, crudas, en ensalada o cocinadas regularmente una vez al dia.
4. Toma verduras frescas, crudas, en ensalada o cocinadas mas de una vez al dia.
5. Toma pescado con regularidad, por lo menos 2 o 3 veces a la semana.

6. Acude una vez o mas a la semana a un centro de “fast food” tipo hamburgueseria.

7. Le gustan las legumbres y las toma méas de una vez a la semana.

8. Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana).

9. Desayuna cereales o derivados como el pan, etc.

10. Toma frutos secos con regularidad, por lo menos 2-3 veces a la semana.
11. Consume aceite de oliva en casa.

12. No desayuna.

13. Desayuna un lacteo, como leche, yogur, etc.

14. Desayuna bolleria industrial.

15. Toma 2 yogures y/o 40 gramos de queso cada dia.

16. Toma varias veces al dia dulces y golosinas.
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9. Version reducida del “Cuestionario Pediatrico de Sueiio”

A continuacién, vamos a hacerle unas preguntas sobre algunos aspectos relacionados con el suefio y el
comportamiento de su hijo/a.

' A. Conducta durante la noche y mientras duerme:

¢Cuando duerme su hijo/a... Si No No sabe
‘ ronca mas de la mitad del tiempo? i m]
.. ronca siempre? m}
. .. ronca de forma ruidosa? : O ey
77;e—n;una respiracion ru%dosé o p}ofu.nd.a.l? : . D
.. tiene problemas o dificultad para respirar? [m]
¢Alguna vez Si No No sabe

*ha visto a su hijo parar de respirar por la noche? : m} m} O
¢Su hijo/a... Si No No sabe
... tiene tendencia a respirar con la boca abierta durante el dia? X o (] a
... tiene I; boca seca cuando se des;);erta por las mafianas? i I:l S —-Dw~m—*_lﬂ:; »
... de vez en cuando moja la cam;?m ] m} O i

§ B.fCohduCta durante el dia y otros problemas ‘posible‘s: £
¢Su hijo/a... Si No No sabe
... se despierta cansado por las mafianas? j* l:l a [m] El
... se va durmiendo durante el dia? m] O O

_z,_Su profesor o cualquie—r otro cuide;dor le ha comentado alguna vez ql.;e su hijor V
parece que esté dormido durante el dia? % i S
ile cuésta despertar asu hi]:O por -Iars mananas? —El i "E_‘ . D v
¢Su hijo se queja de dolor de cabeza por las mafanas, cuando sé‘dégble‘ﬁa? m] 0 o

: ;,Alguna vez su hijo, desde que nacid, ha tenido un “parén” en su crecimiento? (=] a m}

T',Su hijo tiene sob;e;‘ué;c;i.b;sa mas de lo normal para su edad)? a a m}

- C. Otros aspectos rela(:ionadoév con la conducta Nunca A\Il%z::s N\'/‘;iza: Vsig:;ir o
No parece escuchar lo que se le dice. [m} a m} (]
Tiene dif};ultad para organizar sus actividades. ] (m] [m] [m]

Se distrae facilmente con estimﬁlés irrelevantes. ] i D ] m]

7Mo|esta moviendo las manos y los pies mientras esta sentado. m] a ] m}
!;sta permanentemente en marcha como si tuviera un motor. ) a a O

' Interrumpe las conversaciones o los jueg(;;:le los demas. a a al ]
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10. Cuestionario sobre el perfil de habitos de defecacion

Por favor, sefiale las respuestas que mejor describan con qué frecuencia su hijo presenta las siguientes
conductas.

s
= = A

Dt g <

E - uiSindnmiitia i

8 = ) =

@ = 3 £ 5

S sty N7 S 2 S c
12Seccion: Sensibilidad alta 8 e < & 2
1. Mi hijo/a se esconde en el momento de hacer sus deposiciones. =l m} ] a [m]
2. Mi hijo/a me pide un pafial cuando siente la necesidad de hacer una o o o o o
deposicion.
3. Mi hijo rechaza sentarse en el orinal o en el inodoro para hacer sus o o o o o
deposiciones.
4. Mi hijo sigue un ritual inhabitual en el momento de hacer sus deposiciones o o o o o
que implica acciones o lugares que no suelen estar asociados con ir al bafio.
4.a. Explique cudl es el ritual de su hijo:
5. Mi hijo parece sentir dolor en el momento de hacer sus deposiciones, incluso o o o o o
cuando sus heces son blandas.
6. Mi hijo rechaza ir al bafio fuera de casa. O =] a ] a
7. La reaccién de mi hijo al olor de sus heces es exagerada. O =] m} m} a
8. Mi hijo rechaza limpiarse o que lo limpien después de defecar. (m] (] m} m] ]
- 23Seccion: Sensibilidad baja

9. Mi hijo no parece sentir las ganas de defecar. O O (m] m] m]

10. Mi hijo no se da cuenta de que ha manchado (heces) su ropa. ] ] (] m] (]
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11. Cuestionario sobre el perfii 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 seccion Resultado Bruto Total por Seccion.

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

1. Expresa angustia cuando le cortan el pelo y las ufias, o se le lava la cara (por
ejemplo, llora o lucha).

=]
a
[m]
o
(m]

2. Prefiere usar manéa larga cuando hace calor o manga cort; .cuar.;é;) haoe frio. [m]
3. Evita ‘ir a-é;;alzo, especialmente en arena o hierba. [m]
4. Reacciona emocional o agresivamente cuando lo tocan. =]
g ge ai;‘:}a» d/elragura que le pueda salpicar. : o
6. Tiene dificultades para esperar en fila o cerca de otra gente. [m]
7. Frota o rasca el area del cuerpo donde le han toca‘&;)v.” 4 m]
: Resultado bruto iétal por seccién
Sensibilidad gustativalolfativa S F AV CN N
8. E\i/;lt::ierlos sabores u olores que habitualmente forman parte de las dieias de los o o o o o
_9 Come solamente algunas comidas de ciertos sabores.
(apunte:, ) m] 13| O m] [m]
10. Se limita a comer solamente comidas de cierta textura/temperatura.
(apunte: [ ) . ¥ T b i
11.Es e?(igenté conk; 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 - S S REASAVHICN SE N
12. Se vuelve ansioso o angustiado cuando sus pies se separan del suelo. a ] =] m] m]
13. Teme ca‘evn.';e“t‘:':a;.tar en o alto. N o O [m} m} =
v 14 NoI;g;LlstanlasaCtIV|dades en—las .cﬁ.ales se queda con la cabeza hacia abajo o DV o o o
(por ejemplo, volteretas, juegos bruscos).
Resultad"o bruto total por secciéon
Poca receptividad/busqueda de :sénsbacivon}es : : o S F AV CN
15. Disfruta de ruidos extrafios/trata de hacer ruido sélo por hacer ruido. u] a =] O m]
16. Busca tcdo ‘tipo de mov{miento y ésto interﬁert; con Ia; éc..tivi.d;éés mfivnvarias (por o o o o o

ejemplo, no se puede quedar quieto).

17. Se emociona demasiado con las actividades de movimiento.

18. Toca excesivamente a gente y objetos.

19. No parece notar cuando tiene la cara y manos sucias.

20. Pasa de una actividad a otra al punto de interferir con el juego.

oloiojolo
ololo|o|o
olojololo

21. No le molesta tener la ropa torcida.

Resultado bruto total por seccién
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22. Se distrae o tiene dificultades para funcionar normalmente si hay mucho ruido a

su alrededor. 2l ol D ) &
23. Parece no oir lo que se le dice (por ejemplo, parece no hacer caso). a a a m} a
24. Nq puede trabajar si hay ruido ambiental (por ejemplo, de un ventilador, de un o o o o o
refrigerador)
25. Tiene dificultades para completar las tareas cuando esta puesta la radio. =] (m} a m} [m]
26. No responde cuando lo llaman, pero usted sabe que su hijo oye bien. m] o o a O %
27. Tiene dificuitades para prestar atencion. ] m] a m] m]

Resultado bruto total por seccion

28. Parece que ss musculs ébiles. [m] [m] a m] m]

29. Se_ cansa facilmente, especialmente cuando esta de pie o manteniendo alguna o EI o o o b
posicion determinada.

30. Aprieta débilmente, como si le faltara fuerza para su edad. o m] a m] a

31. No puede levantar objetos pesados (parece mas débil que otros nifios de la o o o o Eilw

misma edad).

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

33. Tiene poco aguante/Se agota facilmente. [m] a m] | a

Resultado bruto total por seccién

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 a m] a m} a
pelo).

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.

=RR=g =8
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38. Se cubre los 0jos o los entrecierra para protegerse de la luz.

Resultado bruto total por seccién

Muchas gracias por su colaboracion

O Marque esta casilla si NO estd de acuerdo en que su hijo/a participe en la evaluacion del test de
integracion visual-motora (VMI) que se realizara en el aula del centro educativo.

O Marque esta casilla si NO esta de acuerdo en que contactemos con ustedes en el futuro con el fin de
continuar con esta investigacion sobre la cual seran debidamente informados.

[0 Si esta de acuerdo en que contactemos con usted si fuese necesario indique su nimero de teléfono:
y correo electronico:

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL, DPTO DE PATOLOGIA Y CIRUGIA. UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
Campus de San Juan. Ctra. Valencia-Alicante — 03550 San Juan de Alicante. Spain. Teléfono 34 96591957

14




