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1.7 RESUMEN

El alto nivel de conducta sedentaria (CS) y grasa corporal (GC) son los
principales factores de riesgo para la salud de los preescolares en la actualidad.
Debido a esto, el objetivo principal de este estudio fue evidenciar si existe
asociacion entre la CS y %GC en preescolares de la escuela "San Valentin,
Talca. Para esto, participaron de manera voluntaria 18 nifios y 8 nifias de 3 a 5
afios cuyos padres firmaron el consentimiento informado. Se midi6 el tiempo en
CS por medio de encuestas, el estado nutricional y %GC con mediciones

antropomeétricas y pliegues cutaneos.

Resultando el promedio de tiempo en CS 7,913 hrs/dia, sobrepasando la
prevalencia para esta edad, y el tiempo en pantalla duplicé el valor recomendado.
El 65,38% de los preescolares presentd sobrepeso, en cuanto al promedio de
%GC fue 21,02 +7,8 %; y pese a que el 96% de los sujetos pasan mas de 5,5

horas en CS, se concluye que no existié asociacion entre la CSy el %GC (p = 1).

PALABRAS CLAVES: Preescolares, conducta sedentaria, composicion

corporal, grasa corporal.
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1.8 ABSTRACT

High sedentary behavior (SB) and body fat mass (BFM) are the two
principal health risk factors present in preschool children. The aim of this study
was to evidence if association exists between SB and BFM % in preschoolers
belonging to “San Valentin” School, from Talca. Subjecta were 18 boys and 8 girls
from 3 to 5 years, who accepted voluntarily to participate and whose legal
guardians previously signed informed consent. SB was measured through a
survey and nutritional status and %BFM using anthropometric measurements and

skin folds

Mean results for SB were 7,943 hrs per day, exceeding prevalence values
for this age group, meanwhile screen time doubled recommendations. 65,38% of
preschool children were overweight, in regards to %BFM, mean resulted in
21,02+7,8%; and even though 96% of our subjects spent more than 5,5 hours in
SB, the conclusion of the present study was that no association was found

between SB and %BFM (p = 1).

KEY WORDS: Preschoolers, sedentary behavior, body composition, fat mass.



2. INTRODUCCION

Hasta la actualidad los avances tecnoldgicos han permitido mejorar en
diversas areas a la poblacién mundial, como es el acceso a alimentacion, salud,
educacioén, entre otras, sin embargo, algunos de estos cambios han contribuido
a generar una poblacién infantil con un estilo de vida poco saludable, con una
marcada conducta sedentaria (CS) y elevado contenido de grasa corporal,
constituyéndose en factores relevantes de riesgo para la salud de esta poblacion

(Duran, S.,et al., 2014).

Existe una creencia social de que los nifios en edad preescolar son por
naturaleza altamente activos, pero la evidencia muestra que la poblacién infantil
chilena tiene un bajo nivel de cumplimiento de las recomendaciones de actividad
fisica (AF) (Cortinez, A. & Aguilar, N., 2017), asi el Instituto de Politicas Publicas
en Salud (IPSUSS, 2016) mostré que un 66% de los nifios a nivel nacional de
entre 1 y 7 aflos son clasificados como inactivos fisicamente mientras que el
37.1% ocupa mas de dos horas al dia en CS y solo un tercio de la poblacién
cumple con las metas propuestas por la OMS, de al menos 60 minutos diarios de
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AF de intensidad moderada o vigorosa para nifilos de edad escolar. Asi mismo,
Aubert S., et al. (2016) realiz6 un reporte de notas sobre AF en nifios y
adolescentes, en 49 paises, donde Chile obtuvo la nota mas baja en el indicador

de transporte activo y en el area de AF y deporte organizado.

En cuanto al estado nutricional, a nivel mundial el nUmero de nifios de 0 a
5 afios que presenta malnutricion por exceso llegé a 41 millones el afio 2016, y
si se mantienen las tendencias actuales, se estima que la prevalencia podria
llegar a duplicarse para el afio 2025. En Chile, uno de cada tres niflos menores
de seis afios presenta malnutricion por exceso, cifras que también han ido en
aumento en las ultimas décadas (Ministerio de Salud, Gobierno de Chile
[MINSAL], 2014) tanto en los nifios de prekinder como de kinder alcanzando un
23,7% y 24,6% de obesidad, respectivamente (Junta Nacional de Auxilio Escolar

y Becas [JUNAEB], 2018).

Estudios han investigado tanto las variables de composicion corporal
como la CS en preescolares, mostrando el grado y la severidad que tiene la CS
al influir negativamente en su autoestima, ambito social y fisico, generando una
composicién corporal desfavorable, junto a un alto riesgo cardiometabdlico y

menor aptitud fisica. Dentro de la CS, una de las variables que mas se ha
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asociado a la composicion corporal es el tiempo frente a la pantalla
(sentado/reclinado) (Carson,V., Hunter,S., 2016), tal como se demostré en la
revision sistematica de Poitras, V et al. (2017), donde relacioné las variables de
CS e indicadores de salud en nifios entre 0 a 4 afios, demostrando que el tiempo
en CS, principalmente el tiempo en pantalla, en la mayoria de los estudios tenia
efectos negativos sobre la salud, especificamente en el tejido adiposo, en el

desarrollo cognitivo y en la aptitud fisica.

La conducta sedentaria infantii es un factor de riesgo vinculado
estrechamente con la alteracidén de la composicion corporal, dado principalmente
por un aumento del tejido graso, desencadenando afecciones desde la nifiez

hasta la adultez (Carmona, E., et al.,2016).

Existe escasa evidencia sobre la prevalencia de conducta sedentaria en
preescolares chilenos, hay un limitado uso de mediciones validadas que logren
determinar la composicion corporal en estos, y ademas existe limitada
informacion de cdmo se relacionan estas variables en la poblacion preescolar
chilena. Por ello, el propésito de este estudio fue determinar la asociacion entre
conducta sedentaria y el porcentaje de grasa corporal en preescolares de la

escuela "San Valentin" de Talca.
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2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existira asociacion entre la conducta sedentaria y el porcentaje de grasa

corporal en nifios preescolares de la escuela “San Valentin” de Talca?

13



2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo General

Asociar la conducta sedentaria y el porcentaje de grasa corporal de nifios

preescolares de la escuela “San Valentin” de Talca.

2.2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el tiempo destinado a conductas sedentarias en los

preescolares de la escuela San Valentin de Talca.

2. Describir el estado nutricional segun indice de peso/talla y circunferencia

de cintura en los preescolares de la escuela San Valentin de Talca.

3. Determinar el porcentaje de grasa corporal de los preescolares de la

escuela San Valentin de Talca.

14



2.3 HIPOTESIS

Existe asociacién entre el tiempo destinado a conductas sedentarias y el
porcentaje de grasa corporal de los preescolares de la escuela San Valentin de

Talca.

15



2.4 REVISION DE LA LITERATURA

La OMS ha estimado que mas de 42 millones de nifios menores de 5 afios
tienen sobrepeso en todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2018), estas cifras son alarmantes ya que con el avance de la tecnologia, los
preescolares cada vez prefieren pasar mas tiempo tras una pantalla que
realizando algun tipo de AF, lo cual genera efectos perjudiciales sobre la salud
como enfermedades crénicas no transmisibles en la adultez, que tienen su origen

en la infancia(Goldfield, G., Harvey, A., Grattan, K., Adamo K., 2012).

Estudios han investigado las variables de CS y composicion corporal,
Collins, P., et al. (2013) midi6 la intensidad de AF, el tiempo en CS vy la
composicién corporal en 398 preescolares de Inglaterra, teniendo como resultado
gue la AF vigorosa fue la Unica que se relacionaba con el contenido de tejido
adiposo, no mostrando asociaciones entre el tiempo en CS y la composicién

corporal.
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En el afio 2017 se estudid la relacion entre la CS y los indicadores de salud
en los primeros 4 afios de vida, donde se establecio que las asociaciones entre
el tiempo sentado y los indicadores de adiposidad fueron desfavorables o nulas
(Poitras, V., etal., 2017). Por otra parte, en 2018, una revision sistematica analiz6
la relacion entre CS y composicion corporal en nifios y adolescentes de 3 a 19
afios en paises de medianos y bajos recursos, encontrando una asociacion
desfavorable entre dichas variables, ademas el tiempo que pasaban frente a la
pantalla era el tipo de CS que mas se asociaba a la composicién corporal,
existiendo una relacion inversa entre tiempo en pantalla y la capacidad aerdbica
durante la juventud, lo que sugiere que la mayor exposicion a CS se asocia a un
mayor almacenamiento de energia y un menor gasto diario de ella (Guerra, P., et
al., 2018). De igual manera Tremblay, M., et al., (2018) realizé un estudio, que
incorpord a 49 paises, en el cual se recopil6 la mejor evidencia disponible sobre
distintas categorias relacionadas a AF, en nifios entre 5 y 17 afios, donde Chile
obtuvo muy bajos resultados en todos los items relacionados con la AF. Ademas
Taylor, R., et al (2018), relacionaron el nivel de AF y CS con la composicién
corporal y la salud ésea, sefialando que el mayor tiempo en CS o AF ligera se

asocia con puntajes z de IMC mas altos.
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2.4.1 Politicas publicas

En respuesta al alto nivel de CS y prevalencia de malnutricion por exceso
en la poblacién chilena, han sido implementadas diversas estrategias para
mejorar los indices de salud de la poblacién, como el lanzamiento del programa
interministerial "Elige Vivir Sano". Ademas, para la definicion de metas sanitarias
del periodo 2011-2020, fue incorporado dentro del SIMCE un apartado para la
medicion de las habilidades fisicas de los nifios junto con la reestructuracion la
asignatura de educacion fisica por parte del Ministerio de Educacién con enfoque
en estilos de vida mas sanos. También fue creado el Ministerio del Deporte y
actualmente junto con el Ministerio de Educacion y Salud han conformado una
mesa intersectorial de expertos para elaborar las recomendaciones de AF para
la poblacion chilena durante los proximos afios, no obstante, las estadisticas de
salud poblacional no han mejorado sustancialmente, debido la creciente
prevalencia de malnutricidbn por exceso en menores de seis afios y la elevada
conducta sedentaria como una de las grandes causas del aumento del peso
corporal (Cigarroa, |., Sarqui, C. & Zapata, R., 2016). A nivel preescolar, existe el
informe de vigilancia del estado nutricional elaborado por el Ministerio de Salud,
gue si bien, considera a menores de 6 afos no incluye a la totalidad de la
poblacién preescolar, sino sélo a aquellos nifios en control en el sistema publico.
Entre otras iniciativas se incluyd la elaboracion de programas que pretenden

integrar la AF a edades tempranas como el programa "Jardin Activo", donde se
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encuentran algunos jardines pertenecientes a Integra y Junji que cumplan con los
requisitos necesarios (Ministerio del Deporte [MINDEP], 2014), sin embargo, no
estan dentro de una politica publica uniforme para la malla curricular de todos los
preescolares, y por otro lado, la ley 20.832, que rige a los establecimientos de
educacién parvularia, no incluye ninguna norma en cuanto a la realizacion de AF

por parte de este grupo etareo.

2.4.2 Preescolares y composicion corporal

La etapa preescolar es el rango comprendido entre los 3 a 5 afios. Este
periodo se considera critico en el desarrollo de un nifio, ya que corresponde a la
etapa en donde se adquieren las habilidades cognitivas y motoras del ser humano
gue son la base para su desarrollo posterior, al igual que la formacién de habitos

gue influiran en su estilo de vida futuro.

La nifiez es una etapa de intensa actividad metabdlica, con un desarrollo
sostenido de la masa muscular, grasa y 6sea hasta alcanzar la vida adulta. Las
variaciones en estos componentes corporales dependen de la edad, sexo,
alimentacion, actividad fisica, salud, ambiente fisico y psicosocial, entre otros

(Alifio, M., Navarro, R., Lopez, A. & Pérez, |. 2007).
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A lo largo de todo el proceso de crecimiento y desarrollo, se van
desencadenando una serie de cambios en la composicion corporal, la cual se
define como una "estimacion de las proporciones de los mayores componentes
del cuerpo humano, como agua, nitrégeno, sodio y, mas especificamente, la
proporcion de masa corporal magra y masa grasa" (Medical Dictionary for the
Health Professions and Nursing, 2012), principalmente cambios en el
almacenamiento y distribucion del tejido muscular, éseo y adiposo, entendiendo
por tejido adiposo la conformacién de tejido celular cuyo contenido dispone de
una gran cantidad de grasa (Pérez, P. y Gardey, A. 2017). La composicién
corporal se ve afectada por diversos factores, entre los cuales se encuentran, la
cantidad de horas que los preescolares pasan frente a una pantalla, la cual ha
aumentado considerablemente con el paso de los afios y que sumado a la
disminucién de la AF est4 generando grandes problemas para la salud de los

menores, principalmente con el aumento del contenido graso (Carson, V., 2016).

2.4.3 Conducta sedentaria e inactividad fisica

Dentro de los factores que afecta la composicion corporal es de gran
relevancia la CS, la que se define como cualquier comportamiento realizado
durante el tiempo de vigilia que implique un gasto de energia igual o menor a 1,5
equivalentes metabdlicos (METS) y se desarrolla en posicion sentada o reclinada

(Sedentary Behaviour Research Network [SBRN], 2016). En cuanto a ello,
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adquiere relevancia el término de inactividad fisica, que se refiere al
incumplimiento de las recomendaciones minimas internacionales de la OMS,
correspondiente a 150 minutos de AF de intensidad moderada a vigorosa o 75
minutos de actividad vigorosa a la semana. En Chile, las recomendaciones para
nifos menores de 6 afos son entre 60 y 90 minutos de AF diarios (Gobierno de
Chile., 2017). El término inactivo fisicamente es confundido con el de la CS, o
utilizado indistintamente, pero un sujeto puede cumplir las recomendaciones de
AF semanal (ser activo fisicamente) pero pasar gran cantidad del tiempo diario
en CS (Cristi-Montero, C., & Rodriguez, R., 2014). Aunque a nivel de la poblacién
preescolar chilena, no se cuenta con estudios que describan el tiempo destinado
a CS, a nivel internacional Pereira , J. et al. (2018), Hardy, L., et al (2018) y
Downing, K., et al (2016) establecieron una prevalencia de tiempo en CS en

preescolares en un promedio de 5,5 hrs diarias.
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2.5 METODOLOGIA

2.5.1 Tipo de estudio

Tipo de estudio descriptivo, observacional y transversal. La muestra fue
seleccionada por conveniencia, compuesta por un total de 26 sujetos, 18 nifios y

8 nifas, del nivel preescolar de la escuela San Valentin de Talca.

Fueron incluidos preescolares entre 3y 5 afios pertenecientes a la escuela
San Valentin de Talca que accedieron voluntariamente a participar de las
evaluaciones y cuyos padres firmaron el consentimiento informado. Asi mismo
fueron excluidos aquellos nifios y nifias que presentaron alguna de las siguientes
caracteristicas: preescolares con cardiopatias congénitas, enfermedades
metabdlicas (ejemplo: resistencia a la insulina, diabetes), enfermedades
respiratorias como asma, fibrosis quistica, neumonia, o que estuviera cursando
una enfermedad respiratoria durante el periodo de evaluacion (neumonia,
sindrome bronquial obstructivo, laringitis catarral), que presentaran lesiones
musculo esqueléticas como fracturas recientes, lesiones musculares moderadas
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o graves, deformaciones en la caja toracica (ejemplo: pectus excavatum, pectus
carinatum), escoliosis, sujetos en silla de ruedas o con alguna discapacidad
motora que no le permita realizar las evaluaciones segun los protocolos

establecidos.

2.5.2 Variables

Independiente: Conducta sedentaria medida en horas diarias.

Dependiente: Masa grasa medida en porcentaje, perimetro de cintura medida en
centimetros y estado nutricional segun categorizacion de obesidad, sobrepeso,

eutrofia, riesgo de desnutrir y desnutricion.

Variable de control: Desarrollo psicomotor (TEPSI).
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

Conducta sedentaria: Se midié a través de dos cuestionarios, que fueron
previamente explicados por el equipo de investigacion, para que fuesen
respondidos de manera adecuada. El primer cuestionario, estaba basado en el
item Il de la encuesta del INTA (Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos) validado para la poblacién chilena, item que da cuenta de las horas
gue destina habitualmente un nifio o adolescente a permanecer sentado durante
el dia (anexo 1y 2), este fue entregado a los padres, para responder en casa, y
el segundo, debi6 ser respondido por las parvularias de cada nivel preescolar,
donde fue registrado el tiempo en CS que pasaban los nifios durante la jornada

escolar, durante una semana tipo (anexo 6).

Circunferencia de cintura (CC): Obtenida por medio de cinta métrica, con
medicion en centimetros. Utilizando como puntos de referencia la cresta iliaca y
el ombligo, realizando 2 mediciones sucesivas para registrar el promedio de ellas,

como lo sugiere el protocolo propuesto por el Ministerio de salud (anexo 3).
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Estado nutricional: Variable obtenida a partir de medicién de peso y talla, a
través de un estadimetro y bascula seca 700, DELTAMED®, utilizando el
protocolo de medicion y estratificacion propuesto por el MINSAL (2014), en su
Norma Técnica para la supervision de nifios y nifias de 0 a 9 afios en la Atencién

Primaria de Salud (anexo 3).

Porcentaje de grasa corporal: Obtenido mediante el modelo antropométrico de
Velasquez et al. (2008) para composicion corporal en nifios de 3-5 afos, que
considera factores como el peso, la edad y el sexo del sujeto, y utiliza la medicion
de pliegues cutaneos tricipital y subescapular, y circunferencia de pantorrilla

(anexo 4).

Desarrollo psicomotor: Obtenido mediante los resultados de la aplicacion de

TEPSI.
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2.5.4 Procedimiento o técnicas

Este estudio se realizd durante el segundo semestre del afio 2018, en la
escuela San Valentin, de Talca, region del Maule, Chile. Previamente aceptado
por el Comité de Etica cientifica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Talca.

En primer lugar, se contactd a las autoridades de la escuela, para
presentarles el proyecto de investigacion, al contar con su autorizacion para su
puesta en marcha, fue solicitada la colaboracion de las educadoras de cada nivel
preescolar, con quienes fueron coordinadas las evaluaciones a realizar. Luego
se planifico una reunion de padres y apoderados, la cual permitié dar a conocer
a cada uno de ellos la tematica, los requerimientos de este estudio, y hacerles
entrega del consentimiento informado, que debieron firmar para dejar constancia
de su autorizacion para que su hijo/a formara parte del proyecto. Una vez
declarado por escrito quiénes participaron voluntariamente, se hizo entrega del
cuestionario dirigido a los padres, dandoles las indicaciones necesarias para el
correcto registro de la informacién, que debid ser devuelta al colegio en el plazo
de una semana. A las educadoras se les entregd un calendario, que debian
completar con las actividades en posicion sentada que eran realizadas por los
nifos y nifas en una semana tipo.
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Luego fue llevada a cabo una etapa de acercamiento, donde el equipo de
investigacion concurrio al colegio a conocer a los nifios y nifias, se realizaron
actividades para generar confianza entre los preescolares y los evaluadores, y
familiarizacidon con los instrumentos a utilizar en las evaluaciones, junto con esto,
se recopilé la informacion requerida de las encuestas. Posteriormente, se
selecciond a los nifios y niflas segun los criterios de inclusion y exclusion

anteriormente descritos.

El equipo de evaluacién fue entrenado previamente en la toma de
mediciones, llevandolas a cabo entre cada evaluador y comparando los
resultados obtenidos, admitiendo una variabilidad de no mas de 5%, con el
objetivo de disminuir al maximo el margen de error inter evaluador. Después de
ello, se procedié a realizar las mediciones requeridas a cada uno de los
participantes basandose en la Norma Técnica para la supervision de nifios y
nifias de 0 a 9 afios en la Atencién Primaria de Salud (anexo 3), ademas de la
proporcion de masa grasa (%GC) a través de plicometria, basada en la ecuacion

propuesta por Velasquez, M., et al. (2008).

Al finalizar el estudio se entregd a cada apoderado una ficha con la

informacion mas relevante acerca de su hijo/a (anexo 5), dando cuenta del estado
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nutricional y de la CS que presentaban, ademas de la entrega de
recomendaciones escritas e individualizadas para cada preescolar; y se realizé
una actividad incluyendo a todos los nifios y nifias de cada nivel y educadoras
correspondientes, invitandoles a realizar una pausa activa en conjunto (con baile
entretenido), y a ser parte de una educacion grupal, por medio de una
presentacion de titeres, en donde se promovié la disminucién del tiempo
sedentario, dando a conocer todos los beneficios que éste tiene en la salud de

los preescolares.

2.5.5 Andlisis estadistico

Los datos fueron tabulados por medio de Microsoft Excel. Para el andlisis
descriptivo se utilizé promedios, desviacion estandar y tablas de frecuencia. Se
establecio la normalidad de los datos por medio de la prueba Shapiro-Wilk y para
la comparacion de las medias se utilizé la prueba T de student. Para la realizacién

de los gréficos se utilizé el programa GraphPad Prism versién 8.0.

La asociacion se realiz6 a través de la prueba exacta de Fisher,
considerando un nivel de significancia de p < 0,05 utilizando el software

estadistico IBM SPSS Statistics V23.0.
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2.6 RESULTADOS

En la siguiente tabla se determino la CS de los participantes de acuerdo

con el tiempo en pantalla, tiempo sentado en el domicilio, durante la jornada

escolar y CS total, clasificados por grupo de 3, 4 y 5 afios y por sexo, en valores

de media y desviacidon estandar (Tabla N°1). El tiempo en pantalla es similar a lo

largo de las edades de la muestra, diferente a lo que ocurre con el tiempo

destinado a CS en domicilio, en la jornada escolar y el tiempo de CS total, los

cuales van en aumento con la edad de los sujetos. Referente al sexo, en las nifias

existio un tiempo mayor frente a una pantalla y en domicilio, la CS en la jornada

escolar resulté mayor en nifios, y el valor total de CS fue similar en ambos sexos.

Tabla N°1: Descripcién de conducta sedentaria segun edad y sexo.

Edad Sexo TOTAL
3 Aios 4 Afos 5 Afos Nifio Nifia (n=8)
(n=1) (n=21) (n=4) (n=18)
Tiempo en
pantalla (hrs/dia) 2 207+1,59 1 22082 | 5064143 | 244+1,49 | 20641
Domicilio 4,9 582+158 | 6,08+188 | 59+1,63 | 6,00+1,65 | 596+2
(hrs/dia)
Jornadaescolar | 15 | 1884044 252 205+035 | 1,81+066 | 2,0+1
(hrs/dia)
CS total (hrs/dia) 6,7 7,7+2,02 9,5+1,88 7,95+ 1,98 79+231 7,913

Resultados expresados en promedio + desviacion estandar
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La tabla N°2 describe la caracterizacion de los sujetos, de acuerdo con las

variables de peso, talla y CC, divididos por grupo etario de 3, 4 y 5 afios

respectivamente y en sexo femenino y masculino, en valores de media y

desviacion estandar. Puede observarse que el peso de los sujetos no difiere

significativamente entre los grupos de edad, la talla de ellos fue aumentando de

manera directamente proporcional a la edad, y la CC es mayor en el sujeto de 3

afios que en los grupos de 4 y 5 afios. En cuanto a la agrupacion por sexo, son

las nifias quienes muestran un mayor peso, talla y CC, sin embargo, la diferencia

no resulta ser significativa.

Tabla N°2: Caracterizacion de peso, tallay CC de la muestra segun edad y sexo.

Edad Sexo
TOTAL
3 Afios 4 Aios 5 Afos Nifio Nifia (n=8)
(n=1) (n=21) (n=4) (n=18)
Peso (kg) 215 19,10 + 21,37 + 20,13 + 21,43 + 20,53 +
' 4,06 2,87 3,77 8,62 3,91
Talla (cm) 103 107,12 + 111,20 + 106,56 + 107,2 + 106,75 £
5,85 3,82 5,52 6,05 571
CC (cm) 56,64 + 58,30 + 56,13 + 57,17 +
61 7,02 5,59 6,60 59,5+6,32 6,58

Resultados expresados en promedio * desviacion estandar
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El grafico N°1 determina el estado nutricional de los preescolares, siendo

el 34,62% clasificados como normopeso y el 65,38% como sobrepeso.

Grafico N° 1: Estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL

B MNORMOPESD
@ S0OBREPESO

Para comprobar la existencia de asociacion de la prueba TEPSI sobre los
datos obtenidos se calcul6 el valor P a través de la prueba exacta de Fisher, los
cuales se muestran en la tabla 3, estableciendo la nula asociacién entre el TEPSI

y las variables de CS y % de GC.

Tabla N°3: Asociacion entre TEPSI y variables de CS y composicion corporal

TEPSI CONDUCTA SEDENTARIA % GRASA CORPORAL
item Coordinacion p = 0,4098 p =0,434
item Motricidad p = 0,9656 p=1
TEPSI total p = 0,4097 p =0,220

Resultados analizados con prueba exacta de Fisher
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En cuanto al % GC, el grafico N°2 expresa la categorizacion en cuartiles,
donde el cuartil 1 y 3 estan compuestos por seis sujetos y el 2 y 4 por siete
preescolares. La mediana de esta muestra es de 20,22% donde separa el cuartil
2 y 3, dando cuenta que en este ultimo se encuentra el promedio de %GC

(21,02%).

Gréafico N° 2: Categorizacion segun cuartiles de porcentaje de grasa corporal.

CATEGORIZACION SEGUN CUARTILES DE % DE GRASA
CORPORAL

W NUMERD DE SUIETOS

CUARTIL 1 {<16,55%)

CUARTIL 2 {16,56% a 20,21%)

CUARTILES SEGLIN % DE GC

CUARTIL 4 (> 24,52%)




El grafico N°3 representa el %GC en cuartiles segun el sexo de los
preescolares, evidenciando que los sujetos que se encontraban en los cuartiles
de menor %GC (cuartil 1 y 2) correspondieron mayormente a nifios, y en los
cuartiles de mayor %GC se encontraban muy similares la cantidad de nifios y

ninas.

Gréafico N° 3: Distribucion de grasa corporal en cuartiles segun sexo.

Distribucion de % grasa segun sexo
12 = 11
A Hifos
@ 10 - .
= A Nifas
'E 8 — 7 5
= 6
=
g 47
2

Z 2-

u_

Cuartil 1y2 (<20,22%) Cuartil 3y4 (>20,22%)
% de grasa corporal
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A continuacién, se determina el %GC en cuartiles, segun la edad de los
preescolares (Grafico N° 4), mostrando que el sujeto de 3 afios y la mayoria de
los sujetos de 5 afios se encontraba sobre la mediana de la muestra (cuartil 3 y
4), y por el contrario, los preescolares de 4 afios (12 de 21) se encontraron en los

cuartiles con menor grasa corporal (cuartil 1y 2).

Gréfico N° 4: Distribucion de grasa corporal en cuartiles segun edad.

DISTRIBUCION DE % DE GRASA SEGUN EDAD

14 -
12

-
== =k
e o M
L1 1
]

4 - 3

0 | |
Cuartil 1y2 (<20,22%)  Cuartil 3yd (>20,22%)

“ de grasa corporal
3 anos 4 anos mm 5 afios

Numero de sujeto
&
|
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El grafico N°5 expone la distribucién de %GC en cuartiles segun el tiempo
en pantalla de los sujetos. El grupo que presentaba un %GC menor (cuartil 1y 2)
no mostro diferencias significativas en cuanto al tiempo en pantalla, sin embargo,
los sujetos que poseian mayor %GC (cuartil 3 y 4) correspondian casi en su
totalidad a sujetos que sobrepasaban el tiempo en pantalla recomendado para

preescolares.

Gréafico N° 5: Distribucion de grasa corporal en cuartiles segun tiempo en

pantalla.
DISTRIBUCION DE % GC SEGUN
TIENMPC EMN PAMNTALLA
12 —
i
=)
e 7
o 5
2 6-
e
E 47 3
|
- o
0 I
Cuartil 1y2 (<20,22%) Cuartil 3y4 (=20,22%)
Y de grasa corporal
Il = 1 hora =1 hora
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Ademas, el grafico N°6 muestra el promedio de CS en horas presentes en
cada uno de los cuartiles hechos a partir del %GC de los sujetos. En el cuartil 3
se encuentra el promedio del %GC de la muestra y es donde se concentra la
mayor cantidad de horas en conducta sedentaria siendo de 8,97 hrs,

sobrepasando considerablemente el valor de prevalencia (5,5 hrs).

Gréafico N° 6: Relacion entre promedio de conducta sedentaria y cuartiles de %

de grasa corporal.

Conducta sedentaria (hrs) segin cuartiles
de porcentje de grasa

Y%GC

846 mm Cuartil1(<16,55%)

mm Cuartil 2 (16,56 a 20,21%)
799 mm Cuartil 3 (20,22 a 24,51%)

Cuartil 4 (=24,52%)
897 Promedio GC: 21,02%
DS GC: 7,79%

697
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Finalmente, fue analizada la asociacién entre las variables CS y %GC
dividida en cuartiles (tabla N°4). En esta tabla se puede evidenciar la alta
prevalencia de CS en los sujetos, mas de 5,5 horas en CS, independiente del
%GC, pero no puede establecerse una asociacion estadisticamente significativa
(con valor p < 0,05) entre las variables de CS y Composicién Corporal en los

sujetos de esta muestra.

Tabla N° 4: Asociacion entre CS y porcentaje de grasa corporal

PORCENTAJE DE GRASA TOTAL
CORPORAL
Cuartil 1y 2 Cuartil 3y 4
CONDUCTA < 5,5 hrs. 0 1 1
SEDENTARIA

> 5,5 hrs. 13 12 25
TOTAL 13 13 26

Prueba exacta de Fisher p=1
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2.7 DISCUSION

Pese a haber una tendencia de los sujetos que presentaban mayor tiempo
en CS a tener un alto porcentaje de GC, no existié asociacion entre la CS y %GC

en los preescolares de la escuela “San Valentin” de Talca.

Con respecto a la CS, no se disponen de valores en poblacién preescolar
chilena, sin embargo, Pereira, J., et al. (2018), Hardy, L. et al. (2018) y Downing,
K., et al. (2016) establecen niveles de prevalencia en preescolares a nivel
internacional, siendo de 5,5 hrs/dia como promedio entre actividades sedentarias
y frente a una pantalla, valores que se duplicaron en gran parte de la muestra de
este estudio. También, dentro de la CS, se estudi6 el tiempo en pantalla, donde
los valores encontrados duplicaron lo recomendado por la OMS el afio 2019, de
no permanecer mas de una hora diaria frente a pantallas para nifios y nifias de 3
a 4 afnos, situaciones que pueden deberse al estilo de vida de nuestra poblacion
y el uso de dispositivos electronicos a etapas cada vez mas tempranas. Ademas

el tiempo en CS en domicilio resulté tres veces superior al tiempo sentado en el
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colegio, distinto a lo encontrado por Vasquez, V. & Salazar, R. (2005), donde
encontré un patron similar para ambas variables, no obstante, dicho estudio fue
realizado en preescolares obesos de Jardines Junji, que a pesar de ser una
poblacién muy similar a la de este estudio, podria ser que el patron de conducta
de los nifios obesos sea similar en casa y en el colegio, no asi en nifios con un

estado nutricional diferente.

En relacion con la composicion corporal, las estadisticas destacan que en
Chile cerca del 22% de los nifios preescolares son obesos, aumentando la cifra
a medida que avanzan a la edad escolar (Instituto de Politicas Publicas en Salud
[IPSUSS], 2016). En cuanto al estado nutricional de la muestra estudiada, no
fueron encontrados nifios obesos, sin embargo, el 65,38% de ellos presentd
sobrepeso, sin encontrar diferencias significativas segun la edad ni el sexo. Esta
diferencia puede deberse a que hay diversos factores de riesgo asociados al
desarrollo de obesidad en la infancia, como la obesidad de los padres, nivel
socioeconémico bajo, peso superior a 4 kilos al nacimiento, la maduracion
puberal precoz y un rebote adiposo antes de los 5 afios (Agencia Nacional de
Acreditaciéon y Evaluacién de Salud, 2003), sin embargo, la alta prevalencia de
sobrepeso puede llevar a esta poblacion a la obesidad, relacionandose ésta en
la infancia, con un mayor riesgo de malnutricion por exceso en la edad adulta

(Martin, S., Lépez, V., Almendro, M., 2005) (Sanchez, M., 2012), ya que se
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advierte que en Chile el 70% de los nifios va a ser obeso en el corto plazo

(Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos [INTA], 2016).

Otro aspecto de la composicién corporal que fue medido en este estudio
fue la circunferencia de cintura (CC), debiendo ser menor o igual a 56,4 cm. en
nifios y menor o igual a 56,7 cm. en nifias (Ministerio de Salud, Gobierno de Chile
[MINSAL], 2017), donde la muestra de este estudio sobrepasaba en la mitad de
los sujetos de 5 afios el valor de referencia, comparacion que no pudo
establecerse en sujetos menores de 5 afios, debido a que no se disponen de
valores referenciales para edades preescolares en nuestro pais, siendo relevante
identificarlos, ya que durante la infancia se produce una ganancia progresiva
tanto de IMC como de CC en ambos sexos, aun en poblaciones de diversos
paises, es considerado el mejor indicador clinico de acumulo de grasa visceral y
predictor de afecciones cardiovasculares y metabdlicas, siendo mayor el riesgo
en niflos con mayor perimetro abdominal, ademas se ha demostrado la
existencia de una correlacion positiva de la CC a los 3 afios con la de los 18 y los

28 afios (Lopez, M., De Arriba, A., Rueda, C., Labarta, J., y, Ferrandez, A. 2016).

El anadlisis del TEPSI como variable de control, determin6é que los

resultados no se verian influenciados por ésta, ya que al medir la asociacién de

la evaluacién completa y de las areas de coordinacién y motricidad con %GC de
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los participantes arrojé0 que no era estadisticamente significativa (Tabla 3 y 4,

Anexo 7).

El %GC fue distribuido segun cuartiles, y al caracterizarlo segun sexo, la
mayor cantidad de sujetos con menor %GC resultdé ser en los nifios, y en los
cuartiles con mayor %GC los sujetos eran muy similares en cuanto al sexo, por
lo que no puede establecerse una clara diferencia, puesto que la muestra no fue
homogénea con respecto al sexo de los sujetos, sin embargo concuerda con la
evidencia, que dice que es complejo establecer diferencias entre sexos en
edades preescolares, debido a que la concentracion de GC es similar hasta los
6 afios y posteriormente se va diferenciando; ademas se asocia una aparicion
temprana del rebote adiposo, antes de los 5 afios, con el riesgo de obesidad

futura y enfermedad cardiometabdlica (Weber, D., 2014).

En cuanto a la distribucion de la muestra respecto del %GC y el tiempo en
pantalla, se evidencia que los sujetos que presentaron un %GC mayor a la
mediana de la muestra eran quienes tenian un tiempo en pantalla que
sobrepasaba lo recomendado (<1hr/dia), al igual que los resultados de Neza, S.
& Russel, V. (2019) y de Tripathi, M. & Mishra, S. (2019), donde realizaron
revisiones sistematicas sefialando la existencia de asociacién entre tiempo en
pantalla y el nivel de adiposidad, aumentado la adiposidad a medida que

aumentaban las horas en pantalla. En relacién con los aspectos metodoldgicos,
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estas revisiones sistematicas difieren del presente estudio en tamafio muestral y
edades analizadas (5-19 afos). Carson, V. et al. (2016) también establecié una
asociacion para la duracion de tiempo en pantalla y la composicion corporal,
estableciendo una relacion proporcional entre estas variables, donde el aumento
de éstas genera un mayor riesgo cardiometabdlico y una menor condicion fisica.
Sin embargo, las edades de los sujetos incluidos fueron entre 5 a 17 afios, a
diferencia de este estudio, dando cuenta que en edades preescolares no existe
una relacion estadisticamente significativa entre el CS y la composicion corporal,

pero que a edades futuras si pudiese existir asociacion entre estas variables.

Los resultados de esta investigacion no encontraron asociacion entre la
CS y %GC, al igual que el estudio de Collings, P. et al. (2013), en 398
preescolares ingleses de cuatro afios, que pese a haber utilizado otros elementos
de evaluacion como es la acelerometria y absorcion de rayos X de energia dual,
encontraron que solo el tiempo empleado en el actividades vigorosas esta
asociado de manera fuerte con una menor adiposidad, no asi con el tiempo
dedicado a CS o actividad de intensidad moderada a baja. Al igual que la revisiéon
sistematica de Biddle, S., Garcia B., & Wiesner, G. (2017), que pese a que
correspondia a una revision sistematica de otras revisiones, donde se incluyeron
estudios con diferencias metodolégicas como muestras mucho mayores, el uso
de acelerometria para la obtencion de datos sobre CS, o la utilizacion del IMC

para la caracterizacion de nivel de adiposidad, éstos sefialaron que la asociacion
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causal entre CS y adiposidad es muy pequefia, no siendo estadisticamente
significativa al igual que el presente estudio. Y a pesar de que la revision
sistematica de Guerra, P. et al. (2018), donde se mencion0 que si existid
asociaciones entre la CS y una composicion corporal desfavorable, en 15 de 25
analisis, esta revision se realizd en un grupo etario amplio de preescolares y
adolescentes, a diferencia de este estudio, el cual solo presenta preescolares, e
incluyé estudios que mayormente tomaron el tiempo en pantallas como principal
variable para medir la CS, dejando fuera las demas CS que presentaban los

sujetos.

Si bien existio una tendencia de los datos analizados, no se encontré
asociacidbn en esta muestra, pero en la adolescencia o adultez, estos
componentes logran influenciar negativamente en la vida de las personas,
aumentando el riesgo de sufrir enfermedades cardiometabdlicas (Farinola, M. y

Bazan, N., 2011).
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2.8. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio se encontrod el tamafio muestral,
por lo que se sugiere un aumento de este en investigaciones posteriores, que
permitan investigar mas detalladamente las variables en esta poblacion en
cuanto a diferencias entre sexo y edades. En cuanto a la metodologia de
obtencion de datos pese a estar validada, se sugiere utilizar métodos mas
directos para la obtencion de ellos. Ademas, seria relevante considerar el tipo de
alimentacion que consumian los nifios y nifias, como variable de control debido
a que estos factores junto con el nivel de actividad fisica son relevantes en la

composicién corporal.

De acuerdo con la evidencia existente (Harrison, F. et al., 2017), también
se sugiere medir en diferentes épocas del afio, debido a que estas pueden
condicionar a los sujetos a presentar una conducta mas sedentaria en algunas
épocas que otras. También es relevante poder establecer el nivel de conducta
sedentaria que presentan los padres o tutores de los menores, y considerar el
ambiente fisico y social en el que se desenvuelve el preescolar debido a que
estos factores pueden aumentar los niveles de conducta sedentaria, y afectar su

composicién corporal (Puente, M., Ricardo, T., & Fernandez, R., 2013).
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2.9. PROYECCIONES

Este estudio es relevante para el quehacer kinésico en cuanto al aporte
de informacién a la escasa evidencia de estudios de prevalencia de conducta
sedentaria en la poblacion preescolar chilena, en cuanto a la aplicacion de
evaluacion de composicion corporal en esta muestra y de como se asocian las

variables de conducta sedentaria y grasa corporal en estos sujetos.

Este grupo de edad es trascendente en la creacién y mantencion de
habitos en edades posteriores y es una etapa de intensos cambios en cuanto a
su composicion corporal, que dependen de factores como la edad, alimentacion,
inactividad fisica, entre otros (Alifio, S., Navarro, R., Lépez, J., & Pérez, I., 2007),
es por esto que es necesario centrar los esfuerzos de la prevencion en salud vy el
control de los factores de riesgo desde la etapa preescolar, donde la intervencion
del profesional Kinesidlogo es relevante en cuanto a la educacién, prescripcion y
recomendaciones sobre actividad fisica y conducta sedentaria de acuerdo a las
necesidades de cada individuo, por lo que se requiere que este profesional forme
parte fundamental del equipo multidisciplinario dentro de los centros

educacionales de nuestro pais.
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2.10 CONCLUSION

No existi6é asociacion entre la conducta sedentaria y el porcentaje de grasa

corporal en preescolares de la escuela “San Valentin” de Talca.

No se disponen de valores referenciales de CS en preescolares chilenos,
sin embargo, casi la totalidad de los preescolares duplicaron el valor de
prevalencia internacional de conducta sedentaria (5,5 hrs./dia), principalmente

fuera de la jornada escolar.
Los preescolares permanecieron frente a la pantalla el doble del tiempo
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud, independiente de edad y

el sexo.

La muestra de este estudio presentdé mas de la mitad de los sujetos con

malnutricién por exceso, especificamente sobrepeso.
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En cuanto a la circunferencia de cintura, la mitad de los preescolares de 5
afos supero el valor recomendado para dicha edad y no se cuenta con valores

de referencia para nifios menores en Chile.

El porcentaje de grasa corporal, en este estudio fue mayor en las nifias y

en los preescolares de 5 afos, a pesar de no existir valores referenciales.
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3.2. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario del INTA

Puntaje de actividad fisica

I Acostado (h/dia)! Puntos
a) Durmiendo de noche <8 h =2
bl Siesta en el dia + = I:I 8-12 h =1
=12 h =10
II Sentado (hrs/dia)!
a) En clase
b} Tareas escolares leer.dibujar +
c) En comidas + <G h =2
d) En auto o transporte + I:I 6-10 h =1
e) TW+PC+ Video juegos + = =10 h =0
=156 cdras =2
III Caminando [cuadras/dia)! I:I 5-15 cdras =1
Hacia o desde el colegio o a cualguier lugar rutinario <3 cdras =0
IV Juegos al aire libre (min/dia)! =G0 min =2
Bicicleta, pelota, correr etc. I:I 30-60 min =1
<30 min =10
V Hjercicio o deporte programado (h/sem) =4 h =2
a) Bducacién fisica 2-4h =1
bl Deportes programados I:l <2 h =0
Puntaje total de AF I:I

15 1a actividad no se realiza cada dia de la semana (lunes a viernes). la suma de la semana se dividié por 5.
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Anexo 2: Encuesta de Actividad Fisica basada en Item |l de Cuestionario del

INTA. ‘w q !;
ENCUESTA DE
ACTIVIDAD FiSICA

1. ;Cuvantas horas duerme su hijo/a en la noche por dia?

1234567 8 9 10 11 12+

2. 5u hijo duerme durante el dia jCuantas horas? @

012345 6+

3. ; Cuanto tiempeo pasa su hijo sentado realizando tareas,
leyendo, dibujandeo, entre otras en su cosa?

R e—

4. ;Cuanto tiempo esta sentade su hijo en su casa mientras
come? (los dias que esta en su casa)

mvroseoroin [ ]

5. ;Cuanto tiempo se demora su hijo/a en el trayecto de su
casa al colegio? ; como se traslada?

MINUTOS POR DiA :
i *

- 3 J‘ L L L L L '-'
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6. ; Cuanto tiempo pasa su hijo/hija sentado frente a una
pantalla (TV, Celular, computader, otras)?

D 14 2 3 4 5 6 7+ horas -
St — R

7. ; Cuantas cvadras camina su hije/hija habitualmente en un
dia ?

8. ;Cuanto tiempo pasa su hijo jugando al cire libre al dia?

9. 5u hijo/a realiza algun deporte ;Cual?, si es 5l ;Cuanto
tiempo le dedica a la semana? (ne incluya educacion fisica del
colegio?

L2V @ @

56



Anexo 3: Protocolo de medicion de peso, tallay circunferencia de cintura, segun
Norma Técnica para la supervision de nifios y nifias de 0 a 9 afios en la Atencidn
Primaria de Salud

a) Medicion de talla

Preescolares y escolares (3 a 10 afios)

+ La talla debe ser medida de pie, con el torso recto y la cabeza erguida, de espaldas a
un estadimetro, idealmente de mas de 23 cm de ancho.

» Es importante medir descalzo y sin pinches en el pelo o gorros que puedan alterar la
estatura.

* Los pies deben estar paralelos con talones, nalgas, hombros en contacto posterior con

el estadimetro.

b) Medicién de peso

* El nifo o nifa siempre debe pesarse sin ropa, ni zapatos. Puede tener su ropa interior
después de los dos afios.

* En menores de dos afios o hasta los 16 kilos debe pesarse en una pesa para lactantes
* Se recomiendan pesas analogas mas que digitales, pues suelen ser mas exactas y
fluctuar menos ante los movimientos. Sin embargo, en caso de visitas domiciliarias
puede ser recomendable contar con una balanza digital, por su menor peso, portabilidad
y menor riesgo de descalibracion asociada al traslado.

* En mayores de dos afos, debe pesarse en una balanza vertical, con los pies en el
centro de la plataforma

* En el caso de infantes con excesivo temor a la pesa, una estrategia puede ser pesarlos

en brazos de la madre o cuidador y luego descontar su peso.

57



* Las pesas deben ser calibradas periédicamente y llevar un registro de su calibracion.

¢) Medicién de circunferencia de cintura

« Solicitar al nifio o nifia que se saque la ropa, quedando en ropa interior.

* Estando de pie, colocar la cinta métrica alrededor de la cintura y ubicarla a continuacion
por sobre la cresta iliaca, pasando por encima del ombligo.

 Solicitar que la persona tome aire y luego exhale. Tomar la medida al final de la
exhalacion con el abdomen relajado y registrar la medicion.

» Es ideal realizar una segunda mediciéon con las mismas indicaciones anteriormente
descritas y registrarla.

* Promediar ambas medidas.

Anexo 4: Modelo antropométrico para determinar la composicion corporal en

nifos de 3-5 afios (Velasquez, M., et al. 2008)

ACT (L) = [2,651 + (0,541 x peso, k) - (0,094 x pliegue subescapular, mm + pliegue tricipital, mm) - (0,139 x sexo)]
R% = 0,86 DE = 0,56 p <0,001

GC (k) =[-1,524 + (0,371 x peso, k) + (0,114 x pliegue tricipital, mm + pliegue subescapular, mm) - (0,238 x edad anos)
+ (0,378 x sexo) - (0,105 x circunferencia pantorrilla, cm)]

Sexo = masculino =1 femenino = 2

R% = 0,72 DS= 0,72 p <0,0001
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Anexo 5: Ficha de devolucion de informacién a padres y apoderados.

Ly

INFORME

* NOMBRE DEL NINO.

———————————————————————————————————————————————
-----------------------------------------------
———————————————————————————————————————————————
———————————————————————————————————————————————
----------------------------------------------

S S < = S s s S e S S S A S N S S - - < S <A S S A N s N N s s s A B N

ESTADO GENERAL

KLGA SANDRA BECERRA
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Anexo 6: Hoja de registro del tiempo sentado de los nifios en la escuela,

respondida por las profesoras.

REGISTRO DE TIEMPO SENTADO

Nombre responsable: Curso Fecha:
Ti- I [ Bloques LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

-

Observaciones

Vi

A

Instructivo del registro

1) Anote su nombre, el curso al que pertenece y la fecha en que comenzd el registro.
De ser posible, preferentemente, que sea una misma persona la que realice el registro durante
la semana para evitar errores en los datos.

2)Este calendario cuenta con seis columnas.

+ La primera columna corresponde al detalle de los bloques de clase que componen la
jornada escelar de los nifios en una semana habitual. En ella debe indicar la duracidn de
cada blogue en horas. (por ejemplo, de 13:00-14:30 hrs; 14:30-16:00 hrs, etfc.).

« A partir de la segunda columna aparecen los dias de la semana, en los recuadros
correspondientes deberd indicar cudnto tiempo, en minutos, los nifios realizan actividades
en posicién sentado, ya sea escuchando un cuento, aprendiendo las letras, dibujando,
clases de misica, comiendo, etc. Entendiendo esta semana como una "semana tipo”, es
decir, que considera las actividades que habitualmente se realizan en la jornada escolar.

+ Bajo la tabla, se encuentra un recuadroe de observaciones, donde usted puede incluir sus
comentarios acerca de alguna actividad, por ejemplo, si hubo alguna actividad que ne se
realiza habitualmente,

IMPORTANTE: Este calendario no es un instrumento para evaluar la metodologia de ensefianza que
se lleva a cabo en la escuela, es Unicamente para medir el tiempo sentado habitual de los nifios en la
jornada escolar, variable que nos permitird aportar informacidn descriptiva de los niveles de
actividad fisica de los nifios preescolares en Chile, por ello es qué se requiere rigurosidad en los
reqistros.
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Anexo 7: Datos no presentados

7.1 Tabla de datos sobre variable TEPSI (promedio, DS) distribuidos por edad.

TEPSI 3 ANOS 4 ANOS (n=21) | 5 ANOS (n=4) | TOTAL (n=26)
(n=1)
item coordinacion 4 6,143 + 1,897~ 9,75+ 3,775 6,615 + 2,546
item Motricidad 4 5,238 + 2,385 8,75+ 25 5,73 + 2,49

* Promedio + desviacion estandar

7.2 Tabla de datos del item coordinacion y motricidad de la variable TEPSI

TEPSI 3AROS (n=1) | 4ANOS (n=21) | 5AROS | TOTAL (n=26)
(n=4)
ftem coordinacion
Normal 0 10* (47,6%) 3 (75%) 13 (50%)
Riesgo 1 (100%) 8 (38,1%) 0 9 (34.6%)
Retraso 0 3 (14,3%) 1 (25%) 4 (15,4%)
item Motricidad
Normal 0 10(47,6%) 3 (75%) 13 (50%)
Riesgo 1 (100%) 10(47,6%) 1 (25%) 12 (46,2%)
Retraso 0 1 (4,8%) 0 1(3,8%)

* Cantidad de personas
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7.3 Grafico de distribucién de CS segun TEPSI.

En el grafico 7 se expone el promedio del tiempo en CS de acuerdo con el
area de motricidad y coordinacion del TEPSI, y segun cada categoria, (normal y
riesgo/retraso). Donde se puede observar que el tiempo en CS presenta

promedios muy similares, independientemente del area y categoria TEPSI.

Gréfico N° 7: Distribucion de CS segun TEPSI.

Distribuciéon de CS segun
categoria TEPSI

15—
Hl MNormal

© 104 792 79 823 ;65 1 Riesgo/Retraso
2 T
S
w -
5 5

ﬂ_

T T
Motricidad Coordinacién

Categoria TEPSI

62



El grafico 8 presenta el promedio del %GC en las areas de motricidad y
coordinacion de la prueba TEPSI, mostrando el promedio del %GC en cada
categoria (normal y riesgo/retraso), donde se evidencia que la distribucion del
%GC se comporta de forma muy homogénea, independiente de la categoria

TEPSI.

Gréfico N° 8: Distribucion de GC segun TEPSI.
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