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RESUMEN

En los ultimos afios, la globalizacion ha favorecido que la conducta sedentaria
aumente y la tolerancia al ejercicio descienda, provocando problemas de salud
publica en edades cada vez mas tempranas, siendo la infancia el momento oportuno
para establecer habitos saludables. Debido a esto, el propdsito de este estudio fue
asociar la conducta sedentaria con los metros recorridos en el Test de Marcha de 6
Minutos (TM6) en preescolares de la Escuela San Valentin de Talca. En esta
institucién se reclutaron un total de 16 infantes de entre 4 y 5 afos, aparentemente
sanos, a quienes se les aplicd encuestas para determinar la conducta sedentaria y
TM6 modificado para obtener los metros recorridos. Se hizo un analisis estadistico
descriptivo en tablas de frecuencias con media y desviacion estandar; y se asocio
con F de Fisher. Encontrandose que los preescolares pasaban 318,62 + 94,00
minutos en conducta sedentaria en un dia tipo, siendo los tiempos en el aula y
pantalla los mayores. La distancia recorrida en el TM6 fue de 462,4 + 50,05 metros.
No encontrandose asociacion entre la distancia recorrida y la conducta sedentaria
(p=1). Sin embargo, se apreci6 una tendencia donde a mayor conducta sedentaria,

menor es la cantidad de metros recorridos en este test.

Palabras claves: Conducta Sedentaria, Preescolares, Test de Marcha 6 Minutos.



ABSTRACT

In recent years, globalization has favored sedentary behavior increase and exercise
tolerance decrease, causing public health problems at increasingly early ages, with
childhood being the right time to establish healthy habits. Because of this, the
purpose of this study was to associate sedentary behavior with the meters traveled
in the 6 Minute Walk Test (TM6) in preschoolers of the San Valentin de Talca School.
A total of 16 apparently healthy infants between 4 and 5 years of age were recruited
in this institution, who were evaluated to determine sedentary behavior and modified
TM6 to obtain the traveled meters. A descriptive statistical analysis was made in
frequency tables with means and standard deviation; and partnered with F de fisher.
Finding that preschoolers spend 318.62 + 94.00 minutes in sedentary behavior on a
typical day, the times in the classroom and screen being the greatest. The distance
traveled in the TM6 was 462.4 = 50.05 meters. No association was found between
distance traveled and sedentary behavior (p=1). However, a trend was appreciated,

that the more sedentary behavior, the lower the less meters are recorded in this test.

Key words: Sedentary Behavior, Preschoolers, Six Minute Walk Test.



1. INTRODUCCION

A nivel mundial, se establece que el 55% a 70% de las actividades que se realizan
diariamente son de tipo sedentarias (Martinez et al. 2018). El ranking de la Active
Healthy Kids Global Alliance del 2016 realizado en 38 paises, report6 altos niveles
de conducta sedentaria en Chile, comparado con paises en desarrollo como Brasil
y Colombia (Cortinez & Aguilar, 2017). Mientras que el 98% de los escolares
chilenos no cumplen con un rendimiento aceptable de capacidad fisica (Agencia de

calidad de educacion fisica de Chile, 2016).

Se ha demostrado que la conducta sedentaria se asocia a 35 enfermedades
cronicas no transmisibles y a un aumento de la tasa de mortalidad (Saunders, 2014
y Booth, 2012). Estos altos niveles de tiempo sedentario se deben principalmente a
la creciente urbanizacion, la mayor disponibilidad de aparatos electrénicos, una
escolarizacion temprana y los cambios estacionales (Verbestel et al., 2011 & Seattle

Children Hospital, 2014).

Por su parte, una mejora en la capacidad fisica previene enfermedades

hipocinéticas y permite desarrollar al maximo la capacidad intelectual (Bouchard et



al. 1993), siendo valores bajos de este, el mejor predictor de riesgo de
morbimortalidad (Erikssen et al., 2001). A pesar de su importancia, la capacidad
fisica, se ha ido deteriorando en las ultimas dos décadas en todos los grupos etarios

y sin diferencia entre sexos (Craig et al., 2012).

Si bien existen politicas publicas a nivel nacional tales como “Elige vivir sano”, “Chile
Crece Contigo”, “Contrapeso” y la “Ley 20.606”. Estas apuntan en reducir los indices
de obesidad escolar por medio de un enfoque nutricional. Por ende, es necesario
identificar las maneras de promover la actividad fisica y disminuir el tiempo

sedentario, dado que son problemas claves de salud publica durante la infancia

(Schmutz et al., 2017).

Asimismo, la edad preescolar es un “periodo critico para el crecimiento y el
desarrollo, representando un momento oportuno para establecer habitos
saludables” (Vanderloo et al., 2015), que incluso permanecen en la adolescencia y
adultez; a pesar de ello hay escasos articulos que asocian conducta sedentaria con

tolerancia al ejercicio en este grupo etario.

Por este motivo, el presente estudio tuvo como propdsito asociar la conducta
sedentaria y los metros recorridos en el Test de Marcha de 6 Minutos en

preescolares de la escuela San Valentin de Talca.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Craig%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22515148

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre la conducta sedentaria y los metros recorridos en el Test

de Marcha de 6 Minutos en los preescolares de la escuela San Valentin de Talca?



3. OBJETIVOS

3.1. General

Asociar conducta sedentaria y metros recorridos en el TM6 en preescolares de la

escuela San Valentin de Talca.

3.2. Especificos

e Describir la conducta sedentaria a través del tiempo sentado en el hogary en

el establecimiento educacional en nifios de 4 y 5 afios de la escuela San

Valentin de Talca.

e Describir los metros recorridos en el TM6 en nifios de 4 y 5 afios de la escuela

San Valentin de Talca.



4. HIPOTESIS

Los preescolares de la escuela San Valentin de Talca que pasen mayor tiempo en

conducta sedentaria, recorren una menor cantidad de metros en el TM6.



5. MARCO TEORICO

5.1. Preescolar

Conocida también como primera infancia o nifiez temprana, se inicia alrededor de
los 2 afios y se extiende hasta los 5 afios de edad (UNICEF, 2019). Considerada
etapa clave, puesto que durante este periodo es donde los habitos se establecen,
los que se mantendran en edades posteriores, determinando el correcto crecimiento

y desarrollo (Vanderloo et al., 2015, Janz et al., 2005 & Jones et al. 2013).

5.2. Conducta sedentaria (CS)

Término que hace alusion a la falta de movimiento durante las horas vigiles;
comprendiéndose como aquellas actividades que no exceden el gasto energético
basal, es decir, 1.5 equivalentes metabdlicos (MET), mientras se esta sentado o
reclinado (Montero et al., 2015, Janz et al., 2005 & Pereira et al., 2018). Incluye

tiempo frente a la pantalla (television, tablets, aparatos electronicos, celular, entre



otros), durante las comidas, al realizar tareas (en el hogar y el colegio), tiempo

empleado para el transporte y durante las clases.

La guia espafola “Actividad Fisica y Salud de 3 a 6 afios” recomienda para nifios
menores de 5 afios pasar menos de una hora seguida sentados, mientras que el
Instituto de Medicina de los Estados Unidos indica que conductas como estas se
deben limitar a 30 minutos (Ellis et al., 2017). Una revision sistematica indicé que
nifios de entre 1 a 6 afios destinan en promedio 330,9 minutos al dia en actividades

de bajo gasto metabdlico (Pereira et al., 2018).

5.3. Inactividad fisica (IF)

Hace referencia al no cumplimiento de las recomendaciones minimas
internacionales de actividad fisica (Montero et al., 2014). Para nifios menores de 5
afos se recomienda al menos 180 minutos al dia de actividad fisica moderada o
vigorosa, ya sea de forma continua o discontinua (Miraflores et al., S/F), o al menos
15 minutos por hora realizando actividad fisica (Ellis et al., 2017). Segun Thyfault et
al. (2015) y Ellis et al. (2017), el cumplimiento de las recomendaciones de actividad
fisica reduce los riesgos asociados de las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), pero no son efectivos cuando se presenta una conducta sedentaria

excesiva.



Hay que tener en cuenta que conducta sedentaria no debe utilizarse como sinénimo
de inactividad fisica, ya que la primera se define como la carencia de movimiento
durante las horas de vigilia a lo largo del dia (World Healt Organization, 2009) y el
segundo como el no cumplimiento de las recomendaciones minimas internacionales
de AF para la salud de la poblacién (= 150 min de actividad fisica) (Montero et al
2014). Se ha demostrado que la IF afecta la salud fisica, emocional y social, siendo
una de las causas de pérdida de la capacidad fisica (Jabbour et al, 2015, Maureira

et al., 2014, Prieto et al., 2016 & LeBlanc et al., 2012).

5.4. Capacidad fisica (CF)

Cualidad que tiene una persona para realizar actividad fisica (AF) y/o ejercicio, tales
como flexibilidad, resistencia, fuerza y velocidad, las que constituyen una medida
integrada de todas las funciones y estructuras que intervienen en la realizacién de
AF o ejercicio determinadas por la genética y el entrenamiento (Ara et al., 2016 &
Martinez y Sanchez, 2008). Craig et al. (2012) demostrd que en los ultimos 20 afios

la CF de los nifilos normopeso ha ido disminuyendo.



5.5. Test de marcha de 6 Minutos (TM6)

Prueba descrita y documentada por la Sociedad Americana del Toérax (ATS),
sencilla, bien tolerada y representativa de las actividades de la vida diaria (Gatica et
al., 2012), que evalla la capacidad para realizar ejercicio fisico y permite estimar la
tolerancia al ejercicio en diversas condiciones en pacientes pediatricos a través de
la distancia recorrida en dicho tiempo, puesto que es una prueba submaxima que
utiliza principalmente vias metabdlicas aerdbicas (Rodriguez et al., 2017 & Escobar
et al., 2001). Se ha reportado que una menor cantidad de metros recorridos se
asocia a una mayor prevalencia de ECNT (Geiger et al., 2006), sin embargo, en la

literatura existente no se han publicado datos de referencia en nifios sanos.



6. ESTADO DEL ARTE

A nivel mundial, se establece que el 55% a 70% de las actividades que se realizan
diariamente son de tipo sedentarias (Martinez et al., 2018). En Chile, el 35,9% de la
poblacién adulta destina mas de 4 horas al dia a estar sentado, mientras que mas
del 50% de los escolares chilenos pasa mas de 2 horas en CS, segun lo indicé el
reporte de Notas de Actividad Fisica. Ademas, los escolares y adolescentes tienen
altos niveles de CS comparado con otros paises en vias de desarrollo (Cortinez &
Aguilar, 2017). Asimismo, la Agencia de Calidad de Educacién Fisica en 2016,
inform6 que el 72% de los escolares chilenos no cumple con el rendimiento
aceptable en los aspectos funcionales de capacidad fisica medido a través del Test

de Cafra y Naveta.

Estadisticas tanto a nivel nacional como internacional ponen en manifiesto que
nifios en edad preescolar pasan cada vez menos tiempo realizando algun tipo de

AF (Vanderloo et al., 2015 y Verbestel et al., 2011).

La AF es fundamental para el correcto desarrollo y crecimiento del nifio, puesto que

trae una serie de beneficios cardiorrespiratorios, musculoesqueléticos y neuronales.
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Se ha demostrado que la IF se asocia con mayores riesgos para la salud a nivel
respiratorio, cardiovascular y psicolégico (Jabbour et al., 2015, Maureira et al., 2014,

Andreu et al., 2016, Prieto et al., 2016 & Leblanc et al., 2012).

Junto con la disminucion de la AF (Seattle Children Hospital, 2014) se ha
incrementado paulatinamente la CS en nifios (Pereira et al., 2018). Debido a la
creciente urbanizacion, reduccion de espacios destinados para el deporte y la
recreacion en las comunidades y una mayor disponibilidad de juegos electrénicos.
La escolarizacion y los cambios estacionales han tenido un impacto negativo sobre
el comportamiento de los preescolares, favoreciendo conductas de tipo sedentarias
e incluso han llevado en las dltimas décadas a una reduccion de la CF en este grupo

etario (Craig et al., 2012).

La CS se ha estudiado tanto con acelerometria, encuestas, cuestionarios y reportes.
Siendo la acelerometria la més utilizada, y al mismo tiempo la mas costosa (Pereira
et al., 2018). Segun Buhring et al. (2009) una de las formas mas practicas para
medir la CS es a través de escalas y cuestionarios, como lo realizé Downing et al.
(2015) quien desarrollé una encuesta; contestada por los apoderados; la que fue
bien comprendida por éstos, con el fin de conocer cuanto tiempo destinaban sus
pupilos de dos afios frente a la pantalla; teléfono, tablets, television, juegos
electronicos, entre otros, reportando que éstos pasaban en promedio 330,9 minutos

al dia.

11



En Chile, el cuestionario del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos
(INTA) sobre AF, que incluye la medicion de CS en preescolares el cual es un

Instrumento bien comprendido y validado para esta poblacion (Godard et al., 2008).

Existen diversas herramientas clinicas para evaluar la CF en preescolares, una de
ellas es el TM6, utilizado en diversos rangos etarios debido a su buena comprension
y tolerancia; con criterios de validez y confiabilidad tanto en nifios sanos como con

alguna patologia (Gatica et al., 2012).

Asi mismo Geiger et al. (2016) describié que nifios austriacos de 3 a 5 afios, en
promedio recorren 544,3 metros mientras que las nifias 492,4 metros; reafirmando
ser una prueba bien tolerada y comprendida en este rango etario. Recomendd
realizar la prueba de manera individualizada, con el fin de evitar la competencia
entre los menores, ademas que los evaluadores permanecieran en el lugar
designado para no interferir en la velocidad de la marcha mientras se realiza la
prueba. Sin embargo, una limitante de este estudio es que se realiz6 en 20 metros

y con la utilizacion de un odémetro.

Por otro lado, Lammers et al. (2008) evalué a 328 nifios ingleses de 4 a 11 afios,
usando el protocolo de TM6 de la ATS; donde los nifilos de 4 afos recorrieron en
promedio 383 + 41 metros, mientras que los de 5 aflos 420 + 39 metros;
demostrando que no hay diferencias significativas entre edades consecutivas, tal

como lo han descrito otros autores en edades mayores (Escobar et al., 2001 & Silva

12



et al., 2015). Destacando que la distancia recorrida aumenta con la edad y con el

entrenamiento (Lammers et al., 2008).

A nivel nacional, Silva y Aguilar (2015) evaluaron 296 niflos de 4 a 7 afos,
encontrando que los de 4 afios recorren en promedio 421,5 + 51,88 metros, mientras
que los de 5 afos 489,3 + 53,71 metros. Comprobando que no existen diferencias
significativas entre grupos etarios a estas edades. Segun Rodriguez existen
diferencias significativas en la distancia recorrida entre continentes, siendo el
americano menor que el europeo y este a su vez menor que el asiatico (Rodriguez

et al., 2018).

Para mejorar la CF y disminuir CS, en Chile existen programas como “Escuelas
Deportivas Integrales”, “Jovenes en Movimiento”, “CicloRecreoVia”, “Calles
Abiertas” y “Deporte en tu calle” que incentivan a reducir la brecha entre condiciones
socioecondémicas y el acceso a realizar actividad fisica. A pesar de estos, la CS ha
ido en aumento (Cortinez & Aguilar, 2017). Por otro lado, estan los programas “Elige

vivir sano”,

Chile Crece Contigo”, “Contrapeso” y la “Ley 20.606”, que rotula los
alimentos con “ALTO EN”; las cuales estan destinadas a generar habitos y estilos

de vida saludables; con un enfoque nutricional.

Lo mismo ocurre a nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

el 27,5% de la poblacion es sedentaria, donde paises desarrollados ocupan los

13



primeros lugares (Castro, 2018). Por lo que la creacion de programas para combatir

esta situacion ha ido en alza, sin la obtencién de los resultados esperados.

Es por esto que a nivel internacional se han creado nuevas politicas publicas, que
promueven la AF; dentro de los mas destacados, estan “Gessond iesen, méi
bewegen” (Luxemburgo), ICAPS “Intervencion Centrada en la Actividad Fisica y
Comportamiento Sedentario de Adolescentes” (Francia) y “Agita S&o Paulo” (Brasil),
las que han tenido resultados positivos dada la buena recepcion y participacién por

parte de la poblacion.

Considerando lo anteriormente expuesto, es relevante que se enfatice en la
poblacion preescolar, puesto que en esta se establecen habitos y conductas que
permanecen a lo largo de la vida de cada individuo (Janz et al., 2005 y Jones et al.,
2013). Por esto es relevante realizar una investigacion acerca de la situacion actual
de la CS y de como esta influye en la tolerancia al ejercicio fisico de este rango
etario, para implementar intervenciones acordes a las necesidades de esta

poblacion.

14



7. METODOLOGIA

7.1. Caracteristicas del estudio

7.1.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de tipo transversal.

7.2. Participantes

7.2.1. Muestra

La muestra estuvo constituida por 16 nifios sanos (6 nifias y 10 nifios), con una edad
entre 4 y 5 afos, talla 1,06 = 0.04 metros (m.) y peso 21 + 3,46 kilogramos (kg.),
asistentes regulares a la escuela San Valentin de Talca en la jornada de la tarde
(14:30 a 17:00 horas), evaluados desde agosto a diciembre del afio 2018. Estos
fueron seleccionados mediante una encuesta aplicada a la ficha escolar del menor,

generando una ficha para el estudio (ANEXO 1).

15



7.2.2. Seleccion de muestra y reclutamiento de participantes

7.2.2.1 Criterios de inclusién

Preescolares entre 3 a 5 afos, asistentes regulares a la escuela San Valentin de
Talca, cuyo tutor legal leyé y firmo el consentimiento informado, y que el menor haya

querido participar voluntariamente en el estudio.

7.2.2.2. Criterios de exclusioén

Preescolares con diagnostico de enfermedad cardiovascular (cardiopatias
congénitas, arritmias y/o soplos cardiacos), enfermedad respiratoria cronica (asma
o fibrosis quistica), enfermedad respiratoria aguda (neumonia, sindrome bronquial
obstructivo, laringitis y/o catarral), lesiones musculo-esqueléticas (fracturas
recientes, lesiones musculares), deformaciones en la caja toracica (pectus
excavatum, pectus carinatum y escoliosis), sujetos en silla de ruedas o con alguna
discapacidad motora que le impida realizar la marcha, presentar algun tipo de ECNT
(resistencia a la insulina, diabetes y/o hipertension arterial) y/o antecedentes de

hospitalizacion en las ultimas 3 semanas.
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7.3. Variables

7.3.1. Independiente

7.3.1.1 Conducta sedentaria

Tiempo destinado a actividades que no excedan el gasto energético basal. Obtenido
mediante el segundo item de la encuesta de actividad fisica del INTA (ANEXO 2),
el que considera el tiempo sentado destinado a comer, a estar frente a la pantalla,
en transporte, en clases, a realizar tareas escolares y/o actividades manuales en el
hogar. Este item permite calcular el tiempo que pasa sentado el menor en un dia

promedio de una semana tipo sin contemplar fines de semana.

Ademas, para conocer el tiempo que pasan sentados en el aula, se realizé un
calendario de conducta sedentaria por curso el cual fue entregado, explicado y
completado por las parvularias encargadas (ANEXO 3). Tanto la encuesta como el
calendario, fueron completados en el mes de septiembre, correspondiente al

periodo de primavera.
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7.3.2. Dependiente

7.3.2.1. Metros recorridos en TM6 modificado

Longitud recorrida durante el TM6 modificado para esta muestra. Donde cada menor
debia recorrer el circuito de 30 metros de longitud, bajo la consigna de juego, que
consistié en el transporte de esferas de un extremo a otro del circuito debidamente
demarcado mientras caminaban a una velocidad lo suficientemente rapida pero sin
llegar a correr. Bajo la supervision de 3 evaluadores, encargados de proporcionar
un estimulo verbal constante y salvaguardar la seguridad del menor (ANEXO 4).
Cabe sefalar que el test fue realizado dos veces en dias diferentes pero con

condiciones ambientales similares.

7.3.3. Control

7.3.3.1. Desarrollo psicomotor

Fendmeno evolutivo de adquisicion continua y progresiva de habilidades a lo largo

de la infancia (Schonhaut, 2008). Evaluado por medio del Test de Desarrollo

Psicomotor 2 a 5 afios (TEPSI), que evalla tres areas: lenguaje, coordinacion y

motricidad, este se obtuvo a partir de la ficha escolar del menor.

18



7.4. Materiales y recurso humano

7.4.1 Recursos materiales

1 canasto.

15 esferas de plumavit 3 centimetros.
4 conos de plastico.

2 sillas.

Cal.

Pasillo de 30 metros.

Oximetro de pulso Euromedica®.
Cronometro.

Odometro.

Fonendoscopio.

Pesa con bascula.

Sala privada (box).

2 sensores cardiacos Polar®.
Agua potable.

1 vaso plastico.

Kit de primeros auxilios.
Sombirilla de sol.

Bloqueador solar.

Ficha personal del preescolar.
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- Encuesta del INTA.
- Hoja de registro TM6.

- Calendario a parvularias.

6.4.1 Recurso humano

- 3 evaluadores capacitados.

- 1 supervisor.

7.5. Procedimiento

Se realizaron reuniones con el director del establecimiento educacional y las
educadoras, con el fin de informar y presentar el proyecto, posteriormente se
realizaron reuniones con los apoderados, padres, tutores y/o representantes legales
de cada nifio/a de la escuela San Valentin, instancia destinada a informar respecto
al estudio (el cual fue de caracter voluntario), a través de una breve exposicion con
material audiovisual de facil comprension, destinando espacio para dudas con el fin
gue la informacién fuera comprendida por todos los asistentes. Posteriormente, se
entrego el consentimiento informado; documento escrito que fue leido, analizado,
firmado y devuelto a los investigadores del proyecto con un plazo maximo de una
semana. Ademas, se solicitd la autorizacién para acceder a la ficha escolar del

menor.
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Posterior a que los apoderados aceptaran que sus hijos participaran del estudio, se
compilé la informacion de la ficha escolar del menor para completar la ficha de
antecedentes personales que se confeccion6 para el estudio (ANEXO 1), con el
propésito de verificar si el preescolar cumplia con los criterios de inclusion y
exclusion. En la siguiente reunion, se entrego, explicd y completo la encuesta de AF
del INTA (ANEXO 5) en conjunto con los tutores, adicionalmente se procedié a
entregar el calendario de CS a las parvularias de cada curso (ANEXO 3). Una vez
finalizado el reclutamiento de los participantes, se realizaron actividades didacticas
con el grupo curso, las que tuvieron el objetivo de generar lazos de confianza con

los preescolares a modo de facilitar la interaccion evaluadores-evaluado.

A continuacion, se procedié a evaluar de forma individual a cada preescolar
siguiendo el protocolo de peso y talla segun norma técnica para la supervision de
nifios de 0 a 9 afos en la atencion primaria de salud del Ministerio de Salud (ANEXO
6). Mientras que el TM6 modificado (ANEXO 4), fue realizado dos veces por
evaluadores entrenados. Estos se llevaron a cabo en diferentes dias, horarios
similares y condiciones climéticas adecuadas; considerandose para el registro la

mejor distancia recorrida.

Al finalizar el estudio se realiz6 un show de titeres en el establecimiento donde se

hizo hincapié respecto a la importancia de disminuir la CS y la promocién de realizar
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AF, ademas de la entrega de un informe con los datos obtenidos a cada tutor

(ANEXO 7).

FIGURA N°1: Diagrama de procedimientos del estudio

Seleccién del establecimiento — Escuela San Valentin de Talca
1 =4 Director del establecimiento . L
: Presentar y dar informacion
Reuniones del proyecto
— Educadoras de parvulos

)

E Reuniones con los apoderados, padres, tutores y/o representantes i

Material
audiovisual

Tiempos para
resolver dudas

Entrega del Explicacion del proyecto y solicitud para
consentimiento » el acceso a la ficha del menor /

Y

Leido, comprendido y firmado por los padres

Comienzo con la intervencion a los
nifios y posterior evaluacion
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7.6. Analisis estadistico

Los datos fueron registrados en Microsoft Excel 2016. Se utilizo el software IBM
SPSS 25.0, para Windows 10. Para las variables descriptivas se utilizé tabla de
frecuencias, media y desviacion estandar, se verificé la normalidad mediante el Test
de Shapiro Wilk. Para determinar diferencias entre grupos se utilizé T-Student y para
las no paramétricas U-Mann-Whitney, ademas de ANOVA-T. Mientras que para las

estadisticas inferenciales se uso F de Fisher con un nivel de significancia p < 0,05.
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8. RESULTADOS

En la Tabla N°1 se puede apreciar la caracterizacion de la muestra de este estudi.

Tabla N°1: Caracterizacion de la muestra

Caracteristicas de los Edad Sexo Total
preescolares 4 afios 5 afios Nifios Nifias
N=11 N=5 N =10 N=6 N =16
Peso (kilogramos) 21,47 + 21,16 20,68 22,53 21,37 +
3,83 2,71 3,08 3,97 3,43
Talla (metros) 1,06 £ 1,08 + 1,05+ 1,08 + 1,06 +
0,03 0,05 0,03 0,05 0,44
Categorias | Coordinacion 3591+ 41,40 = 34,80 + 42,33 £ 37,62 +
TEPSI (puntaje T) 6,70* 14,81** 7,49* 11,93* 9,76*
Lenguaje 33,18 + 34,40 = 32,70 = 35,00 = 33,56 +
(puntaje T) 4,14* 9,20* 7,00* 3,28+ 5,86*
Motricidad 40,00 + 43,80 * 41,50 + 40,67 * 41,18 +
(puntaje T) 8,57** 2,49* 8,59** 5,35%* 7,35%
Total 32,09 + 37,00 = 32,40 = 35,67 33,62 +
(puntaje T) 6,39* 7,68* 7,18* 6,68* 6,96*

Resultados expresados en X + DS. Clasificacion TEPSI * Riesgo ** Normal
Para mayor detalle acerca de la informacion respecto al TEPSI y su comportamiento

en cada variable en el estudio, dirigirse a la estadistica no presentada en este escrito

adjunto en el ANEXO 8.
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8.1. Conducta sedentaria
En la Tabla N°2 se muestran los datos obtenidos en relaciobn con la conducta
sedentaria y sus respectivas actividades, siendo las que presentaron mayor

concentracion, el tiempo en el aula y frente a la pantalla.

Tabla N°2: Valores de encuesta sobre conducta sedentaria

Variables de conducta sedentaria Total
N =16
Conducta sedentaria total (minutos) 318,62 + 94, 00
Actividades sedentarias | Aula 115,50 + 28,21
(minutos) Casa 225+ 17,51
Comidas 25+ 15,70
Traslado 41,25+ 13,1
Pantalla 114,37 + 82,13

Resultados expresados en X + DS.
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Respecto al sexo la conducta sedentaria para las nifias fue superior al de los nifios
321,2 + 85,08 y 317,10 + 103,4 minutos respectivamente, no encontrando
diferencias estadisticamente significativas (p= 0,814); tal como se aprecia en el

Grafico N°1.

Gréafico N°1: Conducta sedentaria total segln sexo
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En el Gréafico N° 2 se muestra la conducta sedentaria en relacion a la edad, donde
los preescolares de 4 afios pasé en promedio 290,3 + 13,98 minutos en CS y los de
5 afos 381,0 + 64,32 minutos, existiendo una diferencia de 90,7 minutos entre los

2 grupos; sin embargo, no hubo diferencia estadisticamente significativa (p=0,363).

Gréafico N°2: Conducta sedentaria total segun edad
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En cuanto a las actividades sedentarias segun sexo se obtuvo que en la escuela los
nifos pasan sentados 120,1 £+ 6,77 minutos, mientras que las nifias 107,8 + 15,54
minutos. Por otro lado, el tiempo sedentario que pasan estos menores frente a una
pantalla fue de 117,0 £ 31,76 minutos para ellos y de 110,0 £ 18,44 minutos para

ellas. (Grafico N° 3)

Gréafico N°3: Conducta sedentaria segun actividad y sexo
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Resultados expresados en x + DS.

28



El siguiente grafico (Grafico N°4) hace referencia a la subdivision de los tiempos
sedentarios segun grupo etario, primero el tiempo de CS en el colegio para el grupo
de 4 afos fue de 99,36 + 5,02 minutos, en comparacion del grupo de 5 afios que
resulta ser 151,0 £ 0,0 minutos encontrando una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,0002). Respecto al tiempo en pantalla del grupo de 4 afios fue de
103,6 £ 11,70 minutos, quienes a diferencia del grupo de 5 afios fue de 138,0 +

64,06 minutos, sin embargo no se encontré diferencia significativa (p=0,97).

Gréafico N°4: Conducta sedentaria segun actividad y edad
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8.2. Metros recorridos en TM6 modificado

En la Tabla N°3 se muestra la distancia recorrida en el TM6, ademas de

monitorizacion de la frecuencia cardiaca durante la prueba.

Tabla N°3:

Datos obtenidos en el TM6 modificado

Datos obtenidos en TM6 Edad Sexo Total

4 afios 5 afios Nifios Nifias

N=11 N=5 N =10 N=6 N =16
Distancia recorrida en | 457,0% 474,2 + 449,7 + 483,7 = 462,4 =
Tm6 (metros) 4334 66,69 47,03 51,66 50,05
Monitorizacién | Inicio 90,27 103,0 = 93,4 + 95,67 94,25 +
Lraer%‘fgggia 10,80 10,30 13,74 9,26 11,96
(latidos por | Fin 129,5 + 133,4 + 126,7 £ 137,3 £ 130,68 +
minuto) 18,12 12,54 17,37 12,88 16,26

Post 5 96,09 = 95,60 + 98,1+ 92,33 95,93 + 8,16
8,22 8,98 7,81 8,09

Resultados expresados en X + DS.
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No se observo diferencias significativas entre sexo para la distancia recorrida en el
TM6 modificado (p = 0,18), siendo el promedio en nifios de 449,7 £ 47,03 metros y

en nifias 483,7 + 51,66 metros (Grafico N°5).

Gréafico N° 5: Distancia recorrida en TM6 modificado segun sexo
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La distancia recorrida en el TM6 segun edad fue en promedio 457,0 £+ 43,34
metros para el grupo de 4 afios, mientras que para el grupo de 5 afos fue 474,2 +
66,69 metros (Grafico N°6), no encontrando diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos (p= 0,582).

Gréfico N° 6: Distancia recorrida en TM6 modificado segun edad
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8.3. Asociacion entre conducta sedentariay distancia recorrida en TM6

modificado

En relacién con la distancia recorrida en el TM6 versus el tiempo sedentario total,
los nifios/as que pasaban < 330,9 minutos en conducta sedentaria, lograron recorrer
una distancia media de 466,61 metros en el TM6, a su vez los nifios/as que pasaban
> 330,9 minutos de tiempo sedentario alcanzaron una distancia de 453,12 metros
en este test, con una desviacion estandar de 51,46 y 51,15 minutos respectivamente

(Grafico N° 7).

Grafico N° 7: Distancia recorrida en TM6 versus conducta sedentaria
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No se encontré asociacion entre la distancia recorrida en el TM6 modificado y la

conducta sedentaria, tal como se aprecia en la Tabla N° 5.

Tabla N° 5: Asociacién entre la CS y metros recorridos en el TM6 modificado

TM6
< 453,75 metros > 453,75 metros
Conducta <'330,9
sedentaria minutos 6 5
> 330,9
minutos 2 3
F Fisher p=1
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9. DISCUSION

El propoésito del presente estudio fue asociar los metros recorridos en el TM6 con la
CS, en un grupo de preescolares de la zona norte de Talca. Los resultados
obtenidos para la descripcién de los metros recorridos en el TM6 demostraron que
la distancia recorrida por los preescolares de este estudio fue menor a los descritos
en niflos austriacos por Geiger et al. (2006); 462,4 versus 544,3 metros
respectivamente, diferencia que pudo deberse a causa de la metodologia utilizada
por este investigador, ya que la prueba fue realizada en una pista de 20 metros con
un elemento motivador externo (odémetro) y a la diferencia racial que tiene directa
relacion con la estatura y longitud de miembros inferiores, por lo tanto en la
capacidad de recorrer mayor distancia en un mismo tiempo. Segun Rodriguez et al.
(2018), existen diferencias significativas en la distancia recorrida en nifios en el TM6
entre continentes, siendo el americano el con menor valor debido a las diferencias
relatadas por Geiger et al. (2006). Observable incluso en edades mayores segun
Casanova et al. (2011), quien ademas menciond un impacto cultural relacionado

con aspectos de estilos de vida.
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Los datos encontrados respecto a los metros recorridos en el TM6 concordaron con
los de Silva et al. (2014), pese a la utilizacion de un pasillo de 15 metros. Alun cuando
el protocolo de TM6 estandarizado a nivel nacional (ATS), establece el uso de una
distancia de 30 metros. No obstante, no existe consenso ni protocolo adaptado para
ser realizado en nifios, motivo por el cual esta investigacion incluyé una adaptacion
del test, lo que permitié la obtencion de datos confiables y reproducibles en esta

poblacién con un menor riesgo de sesgo.

En cuanto a los resultados obtenidos segin sexo y edad no se encontraron
diferencias significativas en los metros recorridos en el TM6, lo que concordd con lo
encontrado por Escobar et al. (2001), Silva et al. (2015), Lammers et al. (2008) y

Geiger et al. (2006).

Respecto a CS, se obtuvo que los preescolares dedicaron en promedio 318,62 + 94
minutos diarios a conductas de tipo sedentarias;, estos son menores a los
encontrados en preescolares chilenos por Aguilar et al. (2015); 484,8 + 105,86
minutos de CS diarios, esta diferencia pudo deberse a la metodologia empleada,
dado que la acelerometria se caracteriza por una mayor especificidad y objetividad,
pero de mayor costo. Por otra parte, la estacionalidad puede haber influenciado los
resultados obtenidos de CS, puesto que en otofio-invierno, las actividades tienden

a ser de menor gato metabdlico ya que el tiempo dentro del hogar es mayor producto
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de la menor temperatura ambiental y lluvias, a diferencia de lo que sucede en

primavera y/o verano que fue el periodo en donde se realiz6 el estudio.

Asimismo, se encontré que un tercio de estas 5,3 horas que pasan sentados,
corresponden al aula, similar a lo encontrado en Aguilar et al. (2015), debido
posiblemente a la escolarizacion temprana, sin embargo, son escasas las

investigaciones que han estudiado su impacto.

Los preescolares evaluados excedieron ampliamente el tiempo recomendado a CS,
especificamente en el tiempo frente a pantalla. Segun lo descrito por Tamana et al.
(2019) en canadienses menores de 5 afios, un 13% estd mas de dos horas frente a
una pantalla por dia; lo que corresponde al limite recomendado en ese pais, para
esa poblacion. En cambio, el 58,2% de la poblacién de este estudio estd dos o mas
horas frente a la pantalla, triplicando las cifras de esa nacién, dado posiblemente a
las diferencias en el tamafio muestral y a condiciones socioculturales de cada pais,
como los espacios destinados para la realizacion de actividades recreativas al aire
libre y las politicas publicas. Estos hallazgos adquieren relevancia debido al alza en
el uso de tecnologia en las ultimas décadas (Tamana et al., 2019). Incluso se ha
establecido que la CS se asocia a 35 enfermedades crénicas y a un aumento de la

tasa de mortalidad (Saunders et al., 2014 y Booth et al., 2012).
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La variable de control TEPSI, no tuvo relevancia estadistica en este estudio, ya que
no influyé en la variable dependiente, como se pudo ver en el analisis estadistico
del puntaje del TEPSI con la distancia recorrida; y el tiempo de CS, siendo atribuidos
estos resultados, primero; por ser una muestra acotada, segundo; por presentar una
clasificacion normal dentro del subtest de motricidad, lo que se relaciona con la
capacidad de lograr la locomocioén (Quino, 2015), y que a pesar de encontrarse en
riesgo el subtest lenguaje, la prueba fue bien comprendida probablemente a que
ésta fue realizaba en el contexto de juego bajo un estimulo verbal constante, lo que
seria apropiado a la edad puesto que es de esta forma en la cual es posible captar

la atencién de los menores y con esto el logro del aprendizaje.

En este estudio no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
la CS y los metros recorridos en preescolares, pese a ello entre mayor es la CS,
menor es la distancia recorrida en el TM6 y por lo tanto peor tolerancia al ejercicio,
lo que concuerda con la hipotesis planteada, hecho que se evidencia en aquellos
preescolares de mayor edad y que se condice con lo expuesto por Verbestel et al.
(2011), quienes afirmaron que la escolarizacion a edades tempranas tiene un
impacto negativo sobre la capacidad de realizar AF y la CF de estos menores. A
pesar de esto, existe escasa literatura que estudie el impacto clinico longitudinal, no

obstante, podria darse en el futuro en los adolescentes.
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Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el pequefio tamafio muestral,
por lo que se sugiere continuar con estudios futuros para verificar el comportamiento
de las variables. Asimismo, las condiciones de estacionalidad pudieron influir en los

resultados obtenidos en la CS.
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10. CONCLUSION

Los preescolares de la escuela San Valentin de Talca, que presentaron una mayor
conducta sedentaria, recorrieron menos metros en el Test de Marcha de 6 Minutos;

pese a ello, no se encontrd asociacion entre estas variables.

La conducta sedentaria obtenida por los preescolares triplica las recomendaciones

internacionales. Siendo los factores mas relevantes el tiempo en pantalla 'y en el aula.

El Test de Marcha modificado de 6 Minutos fue factible de realizar en preescolares
siendo los de 5 afios los que recorren mas distancia, no habiendo diferencias entre

S€eXO.

Debido a todo lo anterior, es importante realizar promocién y prevencion en salud en
edades cada vez mas tempranas, puesto que es un periodo critico para el desarrollo,
en el cual se establecen habitos que perduraran en la etapa adulta. Siendo el
kinesidlogo quien juega un papel relevante en la prescripcion del ejercicio como
herramienta terapéutica, al fomentar la AF y disminuir la CS acorde a las necesidades
de esta etapa de la vida, puesto que incorpora todos los elementos de forma conjunta,
permitiendo potenciar el desarrollo psicomotor. Esto acompafado de una educacion
a las parvularias, padres y cuidadores sobre los estilos de vida saludable, debido a

gue son los que pasan la mayor parte del tiempo con estos.
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12. ANEXOS

ANEXO 1

Ficha del preescolar

FICHA DATOS DEL PARTICIPANTE

ANTECEDENMTES FERSOMALES
NOMBRE DEL MINGO:

RUT : EDAD: anos EDAD CORREGIDA:
FECHA DE MACIMIENTO: DOMINAMNCIA:
NOMBRE DEL

APODERADOITUTOR:

Marque con una X las condiciones que presente su pupilo.
& ;Tiens como diagnostico alguna enfermedad cardiovascular?

Insuficiencia cardiaca S1 __ MO
Cardicpatias congénitas o virales S1_ NO__
Arritmias 51 NO__

Soplos cardiacos S| NO__

® ;Presenta alguna enfermedad respiratoria como:

Enfermedades respiratorias neonatales 51 _ NO __
Sintomas respiratorios las Ultimas tres semanas 51 NO
Asma 3l _ NO__

Fibrosis quistica 51 _ NO__

Meumonia SI__ NO__

Sindrome bronguial obstructivo (SBO) S _ NO__

Laringitis 51 _ WO __

Catarral 5I__ NO__

® ;Presenta lesiones misculo-esqueléticas coma:

Disbstes SI__ MO
Hipertansion arterial 51 _ NO__
Dislipidemia S __ NO__

Presenta antecedentes de hospitalizacian en los Uftimos tres meses S1_ NO__
Pectus carinatum 51_ NO__

Escoliosis 51 NO__

Posee silla de ruedas 51 _ NO__

Alguna discapacidad motora que mo le permita realizar la prueba 51 _ NO__

* ;Presenta alglin tipo de enfermedad metabdlica:
Resistencia a la insulina 51 __ NO__
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ANTECEDENTES DEL PARTO
+« Edad gestacicnal al nacer

SEemanas

& Tipo de parto
Vaginal __
Cesarea

Peso al nacer: kg Talla: o

Observaciones:

TEPSI Edad de aplicacion
AREAS PUNTAJE BRUTO PUNTOT
COORDINACION

LENGUAJE

MOTRICIDAD

50

anios meses

CATEGORIA



ANEXO 2

Encuesta Actividad Fisica del INTA

Puntaje de actividad fisica

I Acostado i,h.":ii::}J Puntos
aj Durmiendo de noche <8 h =2
b) Siesta en el dia + = I:I 8-12 h =1
>12 h =0
I Sentado (hrs/dia)!
aj En clase
b) Tareas escolares leerdibujar +
<) En comidas + <6 h =2
d) En auto o transporte + I:l 6-10 h =1
e TV+PC+ Video juegos + E =10 h =0
>15 cdras =2
I Caminando (cuadras/dia)’ I:l 5-15 cdras =1
Hacia o desde el colegio o a cualquier lugar rutinario <5 edras =10
IV Juegos al aire libre (min/dia)" >60 min =2
Bicicleta, pelota. correr ete. |:| 30-60 min = 1
<30 min =0
Vo Ejercicio o deporte programado (hfsem) =4 h =2
a) Educacian fisica D 24 h = ]
b) Depornes programados <2 h =0
Puntaje total de AF |:|

ISi la 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 3

Calendario parvularias

REGISTRO DE TIEMPO SENTADO

MNombre responsable: Curso Fecha:
Iﬂl Bloques  ||NES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

Observaciones

Instructivo del registro

1) Anote su nombre, el curso al que pertenece y la fecha en que comenzé 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 blogques de clase que componen la
Jjornada escolar de los nifios en una semana habitual. En ella debe indicar la duracién de
cada bloque en horas. (por ejemplo, de 13:00-14:30 hrs; 14:30-16:00 hrs, efc.).

« A partfir 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 musica, 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 recuadro de observaciones, donde usted puede incluir sus
comentarios acerca de alguna actividad, por ejemplo, si hubo alguna actividad que no 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 dnicamente para medir el tiempo sentado habitual de los nifios en la
jornada escolar, variable que nos permitird aportar informacién descriptiva de los niveles de
actividad fisica de los nifios preescolares en Chile, por ello es qué se requiere rigurosidad en los
registros.
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ANEXO 4

Protocolo TM6 modificado

Evaluador(es)
responsable(s)

Tiempo

Corroborar que la pista cumpla con las 6ptimas
condiciones para la realizacion del Test; sin
pendientes pronunciadas, ni obstaculos o
desniveles que puedan ser causa de accidentes o
tropiezos.

Evaluador N° 2y 3

1 minuto

Delimitar con 4 conos, una distancia de 30
metros, 2 conos deben estar a 0,5 metros de
distancia entre cada uno y mantener sin
obstaculos ni objetos que limiten la libre
realizacion de la prueba, marcando el recorrido
con cal cada 3 metros. Ademas, agregar un puente
en cada curva.

(Fm——)
. 29 Metros .

W—-")

Evaluador N° 2y 3

4 minutos

El evaluador 1 debe comprobar la existencia de
contraindicaciones médicas a través de un
examen fisico general y toracico al participante
dentro del recinto. Luego llevar al nifio/a donde
se realizara la prueba.

Evaluador N° 1

El sujeto debe permanecer en reposo por al
menos 3 minutos sentado una silla dispuesta
cerca de la posicion de partida (la cual sera donde
se encuentra el evaluador N°2 quien tiene las
pelotitas del poder). Mientras se procedera a
aplicar bloqueador.

Evaluador N° 1y 2

3 minutos

Medir y registrar la frecuencia cardiaca basal
(sensor cardiaco), la saturaciéon de oxigeno
(Sat02) y frecuencia respiratoria en un minuto.

Evaluador N° 1y 2

3 minutos

Un evaluador debera ubicarse en cada extremo de
la pista, donde el evaluador N°2 hara entrega de
la pelota (punto de partida) y el evaluador N°3 la
recibira a través de un canasto. El Evaluador N°1
se ubicard a un costado de la pista y sera el

EvaluadorN° 1,2y 3

3 minutos
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encargado de contabilizar el nimero de vueltas
realizadas por el menor, dar los estimulos de la
ATS (escritos en la ficha) y de llevar la silla una
vez finalizada la prueba. El sujeto espera hasta la
partida junto al evaluador N°2.

Dar instrucciones al sujeto y demostrar la prueba
por uno de los evaluadores. Ademas, explicarle al
nifio/a que ante cualquier malestar que sienta y
encuentre que no pueda completar la prueba,
puede detenerse.

“Mira estas son las bolitas del poder, te dan
muchos poderes, pero si corres o vas demasiado
lento los perderas, tu tienes que llevar la mayor
cantidad de pelotitas al canasto rojo que esta
donde el otro tio, acuérdate no tienes que correr,
cuando yo te diga, tienes que partir”

Evaluador N°2

3 minutos

Posicionar al sujeto en la linea de salida (junto al
evaluador N°2). Dar estimulo para dar inicio a la
prueba, tan pronto como él/ella comience a
caminar, iniciar el temporizador. El estimulo
verbal debe ser constante por parte de los
evaluadores de los extremos (el que esta de frente
al nifio da el estimulo).

En este caso el Evaluador N°3 debera decir:

“Ven a dejar la pelotita, ven trae otra pelotita,
vamos por mas poderes”

El evaluador N°2 debera decir:

“Ven a buscar otra pelotita, vamos por otra mas,
no corras, aqui tengo més poderes”

EvaluadorN° 1,2y 3

6 minutos

Una vez cumplidos los 6 minutos, poner la silla en
la zona en donde el preescolar se encuentre
(evaluador N°1), para que proceda a descansar
mientras los evaluadores N°1 y 2 monitorean los
signos vitales y se hace registro de la distancia
adicional cubierta por parte del evaluador N°3.

EvaluadorN° 1,2y 3

5 minutos

Felicitar al participante por su esfuerzo y ofrecer
agua, ademas de entregar stikers.

EvaluadorN° 1,2y 3

30
segundos

Pasados 5 minutos terminada la prueba se
deberan registrar nuevamente los signos vitales.

Evaluador N° 1y 3

3 minutos
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ANEXO 5

Encuesta Actividad Fisica del INTA aplicada a los padres

I\ 7 4 [J
ENCUESTA DE
ACTIVIDAD FISICA

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

1234567 8 9 10 11 12+

2. 5u hijo duerme durante el dia ; Cuantas horas?

01253545 6+

3. ;Cuanto tiempo pasa su hijo sentado realizando tareas,
leyende, dibujande, entre otras en su casa?

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

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

& l llllll‘

oo ) —o—Hlo
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1Y 7 4 !!

6. ; Cuanto tiempe pasa su hijo/hija sentado frente a una
pantalla (TV, Celular, computador, otras)?

0 1 2 3 & 5 6 7+ horas -
Otro valor I I -

7. ;Cuantas cuadras camina su hijo/hijo habitvalmente en un

dia ?

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

-
minos [ ]

9. Su hijo/a realiza algun deporte ;Cual? , si es 5l ;Cuanto

tiempo le dedica a la semana? (ne incuya educacion fisica del
colegio?

minutos por semana

AR
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ANEXO 6

Protocolo peso y talla

Protocolo de medicién de peso y talla, segin Norma Técnica para la supervision de nifios y nifias de
0 a 9 afios en la Atencion 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 méas 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) Medicion de peso

« El nifio o nifia siempre debe pesarse sin ropa, ni zapatos. Puede tener su ropa interior después de
los dos afos.

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

* Las pesas deben ser calibradas periédicamente y llevar un registro de su calibracion.
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ANEXO 7

Informe de resultados a los tutores

= INFORME -

o NOMERE DEL NINO:

« N° DE CUADRAS RECORRIDAS EN SEIS MINUTOS

» HORAS QUE SU HIJO ESTA SENTADO:_____________

ESTADO GENERAL

KLGA SANDRA BECERRA
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ANEXO 8

Datos no presentados del TEPSIS

A continuacién, se presentan los datos del TEPSI por categoria; mostrandose los

resultados obtenidos tanto en distancia recorrida en el TM6 modificado como en la

conducta sedentaria total segun la clasificacion obtenida en el TEPSI por los

preescolares.

TEPSI Retraso (N=3) | Riesgo (N=6) Normal (N=7) Valor p
CORDINACION
Distancia recorrida
TM6 modificado | 510,2 + 82,87 454,0 £ 25,65 449,2 + 44,83 0,189
(metros)
Conducta sedentaria
total (minutos) 293,7 + 76,79 273,8 + 24,91 367,7 +120,3 0,179
TEPSI Retraso (N= 3) | Riesgo (N=13) Normal (N=0) Valor p
LENGUAJE
Distancia recorrida
TM6 modificado | 468,7 + 79,51 460,9 + 45,45 - 0,814
(metros)
Conducta sedentaria
total (minutos) 293,0 £ 76,90 324,5 +99,29 - 0,687
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TEPSI Retraso (N=1) | Riesgo (N=7) Normal (N=8) Valor p
MOTRICIDAD
Distancia recorrida
TM6 modificado 560* 441,1 + 33,35 468,8 + 50,55 0,328
(metros)
Conducta sedentaria
total (minutos) 221%* 291,4 £49,71 354,6 £ 115,00 0,483
* Unico valor de esa clasificacion
TEPSI Retraso (N=5) | Riesgo (N=9) Normal (N=2) Valor p
TOTAL
Distancia recorrida
TM6 modificado | 489,0 £ 67,83 440,6 + 33,54 494,1 + 19,16 0,139
(metros)
Conducta  sedentaria
total (minutos) 278,2 + 61,78 321,1 £ 105,6 408,5 + 60,10 0,266
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