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Resumen Resultados: Al analizar con recomendacion de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de

Introduccidn: Al analizar el nivel de actividad 60 minutos de moderada a vigorosa, el 53,1%

fisica (AF) en preescolares, existen diversas cumple y el 46,9% no cumple y al analizar con

recomendaciones, para mantener un estado puntos de corte de la National Association for

saludable. Sin tener punto de consenso con Sport and Physical Education (NASPE), el 99%

sensores de movimiento triaxial, surge la cumple y 1% no cumple.

iniciativa de comparar los puntos de corte Conclusidn: Se observd una diferencia entre el

utilizados mundialmente. porcentaje de los preescolares que cumpleny

Objetivo: Comparar diferentes puntos de no cumplen. Se debe mencionar que la OMS

corte que se utilizan para categorizar el nivel no tiene recomendaciones especificas en

de actividad fisica en preescolares. preescolares. Por el contrario, la NASPE,

Material y método: 98 preescolares incluye recomendaciones desde 0 a 6 afios.

(5,52+0,63 afos) pertenecientes a programas

de Jardin activo del Instituto Nacional del Palabras claves: Actividad fisica,

Deporte de la regién de Valparaiso. Se midié preescolares, recomendaciones.

nivel de AF con acelerdmetro Actigraph GT3X,

los datos fueron analizados con software Acti- Abstract

Life-6. El andlisis estadistico con el software

SPSS version 25.0. Introduction: When analyzing the level of

physical activity in preschoolers, there are
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several recommendations to maintain a
healthy state. Without having a consensus
point with triaxial motion sensors, the
initiative to compare the cutting points used
worldwide arises.

Objective: To compare different cut points
that are used to categorize the physical
activity level in preschoolers.

Material and method: 98 preschoolers (5.52 +
0.63 vyears) belonging to active garden
programs of the National Sports Institute of
the Valparaiso region. The level of physical
activity was measured with Actigraph GT3X
accelerometer. The data was analyzed with
Acti-Life-6 software and statistical analysis
with SPSS software version 25.0.

Results: When analyzed with a
recommendation from the World Health
Organization (WHO) of 60 minutes of
moderate to vigorous, 53.1% met and 46.9%
did not comply and when analyzing with cut-
off points of the National Association for
Sport and Physical Education (NASPE), 99%
meets and 1% does not comply.

Conclusion: A difference was observed
between the percentage of preschoolers who
comply and do not comply. It should be
mentioned that WHO does not have specific
recommendations in preschool children. On
the contrary, the NASPE, includes
recommendations from 0 to 6 years.

Keywords: Physical
recommendations.

activity,  preschool,

Introduccidn

Los beneficios para la salud asociados
con la actividad fisica (AF) de los nifios son
numerosos y se reparten en multiples areas
de la salud (Strong et al. 2005). La AF regular
es importante para el normal crecimiento y
desarrollo de los nifios en esta etapa del ciclo
vital hasta la adolescencia, reduciendo la
obesidad, mejorando los indicadores de salud
cardiometabdlica, reduciendo los sintomas
depresivos, mejorando el desarrollo cognitivo
y bienestar psicosocial y produciendo un
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incremento de la densidad mineral dsea (1).
La infancia es un momento esencial para la
promocién de habitos de vida saludables,
como la AF y evitar comportamientos
sedentarios (2). Sin embargo, varios estudios
han demostrado que la AF de los nifios en
edad preescolar es moderadamente baja (3—
5), no cumpliendo con las recomendaciones
de AF (6). En este sentido, el estilo de vida
sedentaria a esta edad resulta ser elevado (7).

Para evaluar la AF en escolares, es
necesario monitorear su patrén de
actividades y determinar recomendaciones
que favorezcan estilos de vida activos vy
saludables. Existen diferentes métodos para
evaluar la AF: calorimetria directa e indirecta,
agua doblemente marcada, acelerémetros,
podémetros, monitoreo de frecuencia
cardiaca, observacion y cuestionarios (8).

La recopilacién de datos a nivel de
poblacién, a menudo implica medidas de
autoinforme (subjetivas) mediante el uso de
cuestionarios, diarios, registros, encuestas y
entrevistas (9). Estas medidas se utilizan con
frecuencia debido a su practicidad, bajo

costo, baja carga de participantes y
aceptacion general (10). Si bien, los
autoinformes son utiles para obtener

informacién sobre los niveles de AF de las
poblaciones, tienen la capacidad de
sobreestimar o subestimar el verdadero gasto
de energia de AF y las tasas de inactividad.
Ademas, estan relacionados con problemas
de recuerdos y sesgo de respuesta (9).

Por el contrario, los monitores de
actividad, como el acelerémetro, se
desarrollaron en respuesta a la falta de
confiabilidad de las medidas de autoinforme,
la intrusidn de la observacién directa y la
complejidad de la monitorizacion de la
frecuencia cardiaca. Con la llegada de
pequenos monitores de actividad basados en
acelerémetro, la capacidad de monitorear la
actividad ha mejorado (11).
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Entre las  marcas  disponible
comercialmente, se encuentran los
acelerémetros ActiGraph (Pensacola, FL,
EE.UU). Son los mds utilizados por los
investigadores y presentan mas del 50% de
los estudios publicados (12). Los primeros
acelerémetros ActiGraph disponibles eran
uniaxiales (es decir, solo detectan
aceleraciones de eje vertical). A mediados de
2009, ActiGraph lanzé el GT3X triaxial,
detecta aceleraciones en tres ejes (vertical,
mediolateral y anteroposterior) (13), incluso
almacena el vector de magnitud de los tres
ejes (14). Si bien hay controversia en los
resultados de diferentes estudios
comparando los modelos uniaxiales y
triaxiales, encontrando evidencia que apoya
(15-17) como refuta (18,19), un beneficio
adicional de tres ejes sobre uno, se puede
hipotetizar que los acelerémetros triaxiales
son superiores a los acelerémetros uniaxiales
para predecir el gasto de energia (20). Incluso
los acelerémetros uniaxiales y triaxiales son
dispositivos aceptables, con una precision de
clasificacidn similar para niveles sedentarios,
ligeros y moderados a vigorosos de AF en
preescolares (21). El acelerémetro GT3X
triaxial se caracteriza por ser un instrumento
portatil, fiable, y que ha sido validado en
poblacién pedidtrica (22), cuenta con una
fiabilidad de 0,99 (23).

Las recomendaciones en cuanto a
niveles de practica de AF durante la infancia y
la adolescencia son relativamente novedosas,
si tenemos en cuenta que es a partir de los
afios 90 cuando se han empezado a generar
los principales documentos e informes en los
que se describen, de forma especifica, las
caracteristicas de la AF saludable durante las
primeras etapas de la vida, es decir, el tipo, la
frecuencia, duracién e intensidad del ejercicio
fisico habitual considerado como necesario
para crecer de forma saludable (24,25). De
forma genérica, se recomienda llevar de
forma global un estilo de vida activo y existen
ciertos patrones de conducta que pueden dar
una idea del nivel de adecuacion de la
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actividad cotidiana al ideal recomendado
(26). No obstante, existen recomendaciones
muy generales y no hay criterios comunes.

Es por esto, que la Organizacidon
Mundial de la Salud (OMS) elabord en el afo
2010, recomendaciones mundiales sobre AF
para la salud, que proponen directrices sobre
la relacién dosis-respuesta entre la AF y los
beneficios que esta aporta, dedicado
principalmente a la prevencidn basica de las
ENT, mediante la AF para tres grupos de
edades: de 5 a 17 afios, de 18 a 64 afios y de
65 afios en adelante, sin hacer referencia a
nifilos menores de 5 afos, considerando que
los nifios y jévenes de 5 a 17 afios deberian
acumular un minimo de 60 minutos diarios de
AF moderada a vigorosa (27). Sin embargo, la
OMS el 10 abril del 2019 realizd el
lanzamiento de las Nuevas Guias para
Actividad Fisica, Comportamiento Sedentario
y Suefio para ninos menores de 5 afios,
indicando que los nifios en edad preescolar
deben pasar al menos 180 minutos en una
variedad de AF en cualquier intensidad, de las
cuales al menos 60 minutos debe ser de
moderada a vigorosa.

Por otro lado, la Asociacidon Nacional
para el Deporte y la Educacion Fisica (de las
siglas en inglés, NASPE), es la mayor de las
cinco organizaciones profesionales dentro de
la Alianza Americana para la Salud, Educacién
Fisica, Recreacién y Danza, que mejoran el
conocimiento, la practica profesional y
aumenta el apoyo para programas de
educacion fisica, deporte y AF de alta calidad
(28). La NASPE publicé pautas especificas de
AF para nifios en edad preescolar, creadas por
el comité Active Start, compuesto por
expertos en desarrollo motor, especialistas en
movimiento, fisidlogos del ejercicio vy
profesionales médico (5). Esta
recomendacion propone que deben realizar
60 minutos de AF estructurada y 60 minutos
no estructurados diariamente (28). Las
directrices de la NASPE, no solo dan
recomendaciones para la dosis de AF, sino
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gue también van un paso mas alla y aclaran
gué deben incluir las sesiones de movimiento
estructurado. Especificamente, NASPE
establece que las oportunidades de
movimiento/AF estructurada deben alentar el
desarrollo de habilidades motoras
fundamentales, asi como utilizar todos los
grandes grupos musculares (28).

La existencia de multiples conjuntos
de puntos de corte relacionados con la
intensidad para nifios y adolescentes ha
obstaculizado significativamente los
esfuerzos de investigacién para cuantificar,
comprender e intervenir sobre el
comportamiento de la actividad fisica en
preescolares. De igual forma la existencia de
variados métodos de medicion de la AF hacen
importante la eleccidon del instrumento a
utilizar, para efectos de esta investigacion se
utilizaron acelerémetros ActiGraph GT3X,
debido a que se encuentra validado en la
poblacién a estudiar y a la veracidad respecto
a los datos entregados.

Segln lo expuesto es que se propone
como objetivo de estudio evaluar el nivel de
AF con acelerémetro triaxial y analizar si
existen diferencias en la categorizacién del
nivel de AF en preescolares al considerar las
recomendaciones de OMS (27) y NASPE (28).

Material y método

El presente estudio se presenta como
una investigacién de tipo descriptiva de
caracter observacional con un disefio
transversal (29). La muestra fue constituida
por 98 preescolares, con una edad promedio
de 5,52+0,63 afos, que asisten a
establecimientos educacionales beneficiarios
del componente Jugar y Aprender, del
programa Crecer en Movimiento del Instituto
Nacional del Deporte (IND), afio 2018,
residentes de la regidon de Valparaiso, Chile.
Se seleccionaron los siguientes criterios de
inclusion y exclusion: Fueron incluidos
quienes tuvieran entre 4 y 6 afios de edad y
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excluidos quienes presentaran lesiones dseas
o incapacidad de realizar actividad fisica.
Cada apoderado y/ o tutor legal del
preescolar fue previamente informado, a
través de un consentimiento y asentimiento
informado respectivamente, de los
protocolos de evaluacion desde septiembre a
noviembre del afio 2018. Este estudio contd
con la aprobacién del Comité de Etica e
Investigacion en Seres Humanos del Instituto
de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos de
la Universidad de Chile (INTA), elaborado
conforme con declaracion de Helsinki en 1961
y ala norma legal vigente de Chile (decreto de
ley 20.120).

Nivel de actividad fisica

Se utilizd un acelerémetro triaxial
marca Actigraph modelo GT3X (3,3 x4,6 x 1,5
cm, 19 g). El equipo fue ubicado en la zona de
la cadera derecha con un cinturdn eldstico
ajustable (14). La programacion se realiza en
el software Actilife 6 versién 13.2 empresa
EE.UU para lo que se requiere la fecha de
nacimiento, etnia y evaluaciones
antropométricas tales como peso (balanza
modelo SECA 813) y estatura (tallimetro
portatil SECA 213). El uso del equipo fue por 7
dias continuos, soélo durante la jornada
diurna, siendo retirado para dormir vy
actividades en contacto con el agua, puesto
gue el periodo de medicién aconsejado es de
7 dias para que los valores obtenidos sean
fiables, siendo utilizado en todo momento
exceptuando al dormir o realizar actividades
acuaticas (30). Se grabd la informacién con un
intervalo de 15 segundos (epoch), con una
frecuencia de 100 Hz. La informacion se
considerd valida si contenia 3 dias de semana
y un dia de fin de semana, al menos 8 horas
(13). El nivel de actividad fisica fue
determinado por los puntos de corte
propuesto por Butte et al. (31), los cuales
consignan el uso de sensor de movimiento
triaxial.
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Analisis de datos

El programa estadistico utilizado fue
el software SPSS version 25.0 realizando un
analisis de datos descriptivo para las variables
nominales y un andlisis descriptivo de
frecuencia para conocer el cumplimiento de
las recomendaciones utilizadas para el
andlisis del nivel de actividad fisica.
Finalmente se realizé la prueba Kappa para
demostrar la simetria que existe al momento
de analizar el nivel de AF con cada uno de los
criterios. Las variables antropométricas
fueron organizadas por edad, peso y estatura.

mediante acelerometria triaxial en preescolares chilenos

La frecuencia en cuanto al cumplimiento de
las recomendaciones fue segun los criterios
propuestos el afio 2010 por parte de laOMSy
la NASPE.

Resultados

En la tabla | se observa la muestra,
representando la frecuencia de hombres vy
mujeres participantes de la investigacion por
cada establecimiento educacional de la region
de Valparaiso, encontrando un total de 98
alumnos.

Tabla I. Frecuencia de hombres y mujeres de la investigacion por establecimiento educacional.

Establecimientos educacionales Mujeres Hombres Total

EE1 2 1 3
EE2 2 7 9
EE3 9 23 32
EE4 7 9 16
EES5 13 17 30
EE6 3 5 8

TOTAL 36 62 98

*EE: Establecimiento educacional.

En cuanto a las variables antropométricas, en
la tabla Il se observa la media y desviacién

Tabla Il. Descripcion de variables antropométricas

estandar para la edad, peso y estatura de los
participantes del estudio.

Variables antropométricas Media y DE
Edad (afios) 5,52 + 0,63

Peso (kg.) 21,76 = 3,86

Estatura (cm.) 112,07 £5,93

*DE: Desviacién estandar
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En relacién a las recomendaciones de
AF utilizadas mundialmente, se obtuvo que al
analizar la frecuencia en cuanto a si los
alumnos cumplen o no cumplen los criterios,
encontramos que existen diferencias al
analizar los datos con OMS o NASPE (tabla Il).

Tabla lll. Frecuencia de recomendaciones afio 2010.

mediante acelerometria triaxial en preescolares chilenos

Al momento de analizar la simetria
entre ambas recomendaciones, se obtuvo
que esta es infima entre ambos criterios
utilizados para categorizar el nivel de AF
(tabla MI1).

Recomendaciones No cumplen Cumplen Simetria
Ao 2010
OoMS 45 52 *0,0230
NASPE 1 97

*Simetria infima.
Discusion

Teniendo en cuenta, que la OMS
recomienda en el ano 2010, realizar AF fisica
de moderada a vigorosa por 60 minutos a
nifios de edad 5 a 17 afios, la proporcién
determinados por la OMS consideré que 52
preescolares, correspondiente a un 53,1%,
cumple con las recomendaciones, mientras
gue 45 preescolares, perteneciente al 46,9%,
no cumple con lo propuesto. Estos resultados
se asemejan con los encontrados por Cortinez
& Aguilar (32), quién evalud la AF global en
Chile, sefialando que el cumplimiento de las
recomendaciones de AF propuesta por la
OMS por parte de nifios y adolescentes
chilenos es baja, observando valores de un
25% a 34,6% quienes cumplieron con las
metas de AF propuestas por la OMS a nivel
nacional. Sin embargo, sefiala que existe una
falta de informacidn nacional o regional sobre
la AF en nifios, particularmente aquellos entre
1y 5 afos.

Por otro lado, de todas las
recomendaciones existentes, las propuestas
por NASPE, son posiblemente las mas
completas y con una mayor orientacién
educativa. Estas hacen hincapié en sefialar
gue nifios y niflas deben realizar de una a
varias horas al dia de actividad fisica variadas
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y apropiadas para su edad, ademds de
desaconsejar los periodos prolongados de
inactividad fisica (33). Con relacidon a los
puntos de corte entregados por la NASPE, se
encontraron diferencias entre los resultados
encontrados en este estudio y los de Tucker
(5), debido que, en esta investigacién, 97
preescolares correspondientes al 99% cumple
con las recomendaciones, en tanto, 1
preescolar, es decir 1%, no cumple con las
recomendaciones. Sin embargo, Tucker (5) en
una revisidn sistematica sobre los niveles de
AF de los nifios en edad preescolar, revisando
39 estudios primarios con sensor de
movimiento uniaxial, que representan un
total de 10.316 participantes, se desprende
gue casi la mitad de los nifos estudiados
(54%) no cumplen con las pautas
recomendadas para la AF. No obstante, una
pauta mas objetiva de la AF para los nifios en
edad preescolar es importante, por lo que la
medicion de la AF tiene que ser mas unificada
para comparar y seguir la actividad de forma
mas efectiva (34).

Al comparar ambas recomendaciones
utilizadas mundialmente, se observd una
diferencia entre los preescolares que
cumplen y no cumplen con la AF que realizan,
por lo cual al analizar el nivel de actividad
fisica con las recomendaciones de la OMS oo la
NASPE, no tendrian concordancia entre ellas
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al  momento de guiarse con las
recomendaciones del afo 2010. Estas
recomendaciones realizadas pueden ser, no
obstante, revisadas con cierta cautela debido
a una serie de factores que pueden
condicionar la validez de las mismas. En
primer lugar, puede argumentarse que, para
su elaboracion, los autores se basan en
evidencias cientificas que no estan libres de
cierta controversia: si bien ha sido establecida
la asociacién entre AF y salud a gran escala, en
estudios epidemioldgicos, no existen estudios
experimentales en los que se describa
minuciosamente la duracidn, frecuencia e
intensidad necesarias para que en la infancia
se obtengan beneficios saludables en la edad
preescolar.

No obstante, se debe mencionar que
la OMS al afio 2018, no tenia
recomendaciones especificas en preescolares
al momento de realizar la investigacion,
considerando la poblaciéon desde los 5 afios
hacia adelante. Por el contrario, la NASPE
postula recomendaciones desde 0 a 6 afios.
Actualmente la OMS el 10 abril del 2019
realizé el lanzamiento de las Nuevas Guias
para Actividad Fisica, Comportamiento
Sedentario y Suefio para nifios menores de 5
afios, separa el grupo etario en tres,
proponiendo criterios para los menores de 1
afo, un segundo grupo entre 1 y 2 afos,
finalmente el tercer grupo contempla a los
nifios entre 3 y 4 afios, para quienes se
estipulan 180 minutos de AF de cualquier
intensidad, incluyendo al menos 60 minutos
de intensidad moderada a vigorosa. Si bien
existe un avance al proponer
recomendaciones por parte de la OMS en este
grupo etario, siguen existiendo diversas
propuestas para utilizar como guia en cuanto
a la AF que se recomienda realizar ya que las
propuestas actualmente por la OMS no
concuerdan con lo propuesto por la NASPE en
el afio 2010.

Si bien se cree que es ideal que exista
un consenso entre las recomendaciones que
se entregan para el andlisis de la AF que la
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poblacidén realiza, ya sea en edad preescolar
como en el resto de los grupos etarios, las
diferencias existentes pueden corresponder a
diversos motivos lo que no guarda relacidon
con los objetivos propuestos en el estudio.

Conclusion

Los resultados de esta investigacion
constatan que no existe consenso en cuanto a
las recomendaciones en la poblacién escolar,
lo que demuestra que hay una diferencia
entre dichas recomendaciones.
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