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RESUMEN

En una distribucion de 50 educandos de Pre-kinder, con edades comprendidas entre
los 4 afios 2 meses y los 5 afios 0 mes (M=55,54; DT= 3,34), se analiz6 la relacion
entre estado nutricional y nivel de las manifestaciones motrices gruesas y finas; junto
con indagar la repercusion del nivel de asistencia a clases sobre el desempefio motriz
global. Por consiguiente, se plante6 un estudio descriptivo con alcance correlacional. En
primer lugar, se caracterizd la muestra segun percentil de indice de masa corporal
(IMC) por edad y género de acuerdo a los parametros establecidos al afio 2017 por la
Organizacion Mundial de la Salud para menores de cinco afios. Posteriormente, se
contrasto dicha informacion con el desempefio motriz logrado porlos educandos en los
Subtest de Coordinacién y Motricidad del Test TEPSI.“Asi ademas, se analiz6 la
relacion entre el nivel de asistencia a clases, expresado en porcentaje semestral

individual, con el desempefio motriz grueso exhibido en el Test antes mencionado.

Los hallazgos indicaron una relacién ‘de. dependencia significativa entre IMC vy
desempeiio motriz global (Chi cuadrado de Pearson (4)=21,473; p=0.00), observandose
mayor frecuencia de manifestaciones.motrices globales bajo el promedio para la edad y
realidad nacional en aquellos:menores con mal nutricibn por exceso (sobrepeso y
obesidad) respecto de aquellos en normopeso. En tanto, el nivel de asistencia a clases
mostré ser un factor_predictor sobre el desempefio motriz grueso, independiente del

estado nutricional de los educandos (Regresion Lineal Simple r=0,612).

Palabras claves: indice de Masa Corporal, Obesidad, Motricidad Gruesa y Fina.
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ABSTRACT

In a distribution of 50 pre-kindergarten students, with ages ranging from 4 years 2
months to 5 years 0 months, the relationship between nutritional status and level of
gross and fine motor skill manifestations was analyzed; along with studying the impact
of level of attendance to classes on global motor skill performance. Therefore, a
descriptive study with a correlational scope was proposed. First, the sample was
characterized according to the percentile of body mass index (BMI) by age and gender
according to the parameters established in 2017 by the World Health Organization for
children under five years of age. Subsequently, this information.was contrasted with the
motor skill performance achieved by the students in the Coordination and Motor Skill
subtest of TEPSI Test. In addition, we analyzed the relationship between the level of
attendance at classes, expressed as a semi-annual.percentage, with the gross motor

skill performance exhibited in the aforementioned.test.

The findings indicated a significant relationship of dependence between BMI and global
motor skill performance (Pearson's Chitsquare (4) = 21,473, p = 0.00), with a greater
frequency of global motor skill manifestations observed below the average for age and
national reality in those children with malnutrition due to excess (overweight and
obesity), compared to those in normal weight. Meanwhile, the level of attendance to
classes showed to be-a predictor factor on gross motor skill performance, independent

of the nutritional status.of the students (Simple Linear Regression r = 0.612).

Key words: Body Mass Index, Obesity, Gross and Fine Motor Skill.
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INTRODUCCION

Estudios previos a la presente investigacion exhiben una correlacion negativa entre IMC
y desarrollo motor grueso en menores de cinco afios (Nervik et al, 2011) despertando
inquietud en el &mbito educativo, especialmente en el area de Motricidad Infantil, pues
se trata de rezago motriz justamente en un periodo sensible para el desarrollo de
habilidades motrices basicas, edades en que ademas la presencia de docentes
especialistas en Educacion Fisica no es requisito Ministerial en nuestro pais. Resorte
de ello surge el presente trabajo, el cual analiza la relacion existente entre IMC y
desempeiio motriz, e indaga sobre el posible impacto que pudiera tener el nivel de
asistencia a clases sobre el desempefio motriz global en Pre-Kinder del Colegio
Republica de Costa Rica durante el primer semestre del-afio académico del afio 2017,
institucién educativa de dependencia municipal, en_cuya. labor se orientan esfuerzos
hacia la formacion personal y social del parvulo mediante la creacién e incorporacion de

medidas en post del desarrollo de la motricidad y vida saludable.



CAPITULO I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Antecedentes

Durante las ultimas décadas la tendencia en sobrepeso y obesidad en menores de 5
afios ha mostrado un constante incremento tanto a nivel global como en la mayoria de
los paises de la regidn. Segun cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud
(2017), entre 1990 y 2015, la prevalencia mundial aumentd en cerca de un 30%. En
tanto, en América Latina y el Caribe la prevalencia de nifios menores de 5 afios con

sobrepeso paso de 6,6% (3,7 millones) a 7,2% (3,9 millones).

En Chile, segun el Ministerio de Salud, casi un millén de nifles menores de 6 afios, que
se controlan en el sistema publico de salud, quiénes representan el 65% del total de
nifos de esa edad, exhiben un 9,6% de obesidad .y un 22,6% de sobrepeso, en
contraste con una muy baja prevalencia de desnutricion ( Atalah; 2012). Asi ademas, La
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) del Ministerio de Educacion,
durante el periodo comprendido entre los afios 2001 - 2010 registr6 para Primer Afio
Basico un aumento en la obesidad ‘de un 16,2% a un 23,1%, destacandose el
incremento de un 20,8% del aifio 2008 a'un 21,5% el afio 2009.

Una revision exhaustiva de Reilly et al (2003) pone de manifiesto que la obesidad
pediatrica tiene una variedad de consecuencias negativas para la salud, pues la
obesidad infantil y particularmente la adiposidad central causan efectos adversos sobre
el sistema cardiovascular similares a los conocidos en adultos asociadas a trastornos
de lipidos en sangre, resistencia a la insulina, diabetes tipo Il, cambios
arterioescleroticos, problemas hepaticos, hipertension. También, aumenta el riego de
desarrollar sintomas asmaticos en menores con obesidad y padecer complicaciones
ortopédicas. La obesidad infantil tiende a persistir en la adultez, acarreando consigo
riesgos cardiovasculares y mortalidad prematura. Del mismo modo, el desarrollo de una
autoimagen negativa producto de la obesidad infantil, puede repercutir hasta la edad
adulta (Dietz, 1998).



Jaffe y Kosakov (1982) compararon el desarrollo motor grueso de un grupo de bebés
con peso excesivo, con un grupo de bebés de peso normal, encontrando una
correlacion significativa entre el peso excesivo y el retraso en la motricidad gruesa.
Siguiendo dicha linea investigativa, recientemente Marmeleira et al (2017) plantearon
que la competencia motriz en nifios (6 - 10 afios) est& negativamente asociada con el
porcentaje de grasa corporal, y que los nifios con peso normal manifiestan
mejor competencia motriz que los nifios que tienen sobrepeso u obesidad. Un estudio
longitudinal realizada en Chile por Cheng et al (2016), exhibié que un indice de Masa
Corporal (IMC) asociado a mal nutricion por exceso en torno a los-5 afios, contribuye a
la disminucién de la competencia motriz a mayor edad, estableciendo que la obesidad
temprana (5 afios), actia como factor predictor negative sobre las manifestaciones
motrices a mayor edad (10 afios). En este sentido,-Han et al (2017) sugieren que
ademas de la disminucion de la competencia“motriz, la obesidad restringe la
participacion y la adherencia en actividades fisicas, formandose un "circulo vicioso". Sin
embargo, el desarrollo de habilidades motrices:y la mejora de la coordinacion fisica
durante la infancia a partir de la practica sistematica de actividad fisica podrian ayudar a
romper el circulo vicioso y reducir la‘obesidad infantil. Estudios futuros son necesarios
para aclarar mas aun la relacion entre el IMC y el desarrollo motor en nifios menores
de 5 afios, dado el aumento en+la prevalencia de obesidad infantil en nuestro pais,
considerando ademas .la practica de actividad fisica regular. Por consiguiente, el
presente estudio pretende correlacionar el percenti de IMC y el nivel de las
manifestaciones de‘las habilidades motoras gruesas y finas en nifios de 4 a 5 afios de
edad, cuyos resultados permitirian determinar si existe una relacién entre las variables
gue permita confirmar la incidencia negativa de la malnutricion por exceso sobre el
desempefio motriz, y si existen diferencias en el comportamiento de cada una de las
relaciones y variables entre las diferentes muestras utilizadas, ademas de dilucidar si el
nivel de asistencia a clases tiene algun efecto sobre el desempefio motriz en
educandos que asisten a un establecimiento educacional que contempla actividades

fisico recreativas de modo regular.



1.2.- Formulacién del Problema

En los inicios del presente estudio, se ha planteado la siguiente pregunta de

investigacion, la que da cuenta del planteamiento del problema:

¢, Qué relacidon existe entre las manifestaciones de las habilidades motrices con el
indice de masa corporal y el nivel de asistencia a clases en educandos de Pre-kinder

del Colegio Republica de Costa Rica; al término del primer semestre 2017?

1.3.- Justificacion e importancia de la investigacién

Existen varias razones para fundamentar la importancia de esta investigacion. En
primer lugar, el desarrollo del presente trabajo permite-levantar informacion sobre el
estado nutricional de los educandos de Pre kinder del Colegio Republica de Costa Rica,
ademas de analizar el desempefio motriz de los educandos en relacién con los
resultados exhibidos a nivel nacional segun el Test TEPSI. Dicha informacion no
registrada con anterioridad, entrega un panorama global de la situacion escolar,
posibilitando la toma de decisiones en torno a la formacion de habitos de vida activa y

saludable en el parvulo.

En segundo lugar, el establecimiento educacional ha orientado medidas que favorecen
el desarrollo motriz del parvulo gestionando actividades motrices libres y dirigidas
dentro de la jornada escolar, incorporando docente de Educacion Fisica para Pre-
Béasica y uso de buzo como uniforme escolar sin distincion de género, para mayor
libertad de movimiento. En este sentido, mediante el presente trabajo se pretende
conocer parte del impacto de dichas medidas analizando la posible implicancia del nivel
de asistencia a clases sobre el desempefio motriz de los educandos de Pre kinder,

independiente del estado nutricional en que se encuentran los menores.

Finalmente, el presente estudio permite contrastar lo sefialado en la literatura respecto
de la incidencia negativa de la malnutricion por exceso sobre el desempefio motriz con

una pequefia muestra de la realidad nacional.



1.4.- Variables del estudio

Por consiguiente, basado en los lineamientos de las observaciones anteriores, se

puede plantear las siguientes variables para la investigacion:

1.4.1.- Variables independientes

e Estado nutricional segun percentiles de indice de masa corporal.

¢ Nivel de asistencia a clases.

1.4.2.- Variables dependientes

¢ Nivel de las manifestaciones de praxia globaly fina.



1.5.- Objetivos

1.5.1.- Objetivos Generales

Analizar la relacion entre manifestacion de las habilidades motrices con el indice
de masa corporal en educandos de 4 a 5 afios de edad del Colegio Republica de
Costa Rica.

Analizar el caracter predictor del nivel de asistencia a clases sobre el desempefio

motriz en educandos de Pre-kinder del Colegio Republica de Costa Rica.

1.5.2.- Objetivos Especificos

Determinar el estado nutricional en Pre-kinder del Colegio Republica de Costa
Rica, segun percentil de IMC.

Analizar el nivel de las habilidades motrices'gruesas y finas en Pre-kinder del
Colegio Republica de Costa Rica.

Identificar el nivel de asistencia a clases en Pre-kinder del Colegio Republica de
Costa Rica.

Correlacionar el nivel las manifestaciones de praxia gruesa y fina con el estado
nutricional segun percentil de IMC en Pre-kinder del Colegio Republica de Costa
Rica.

Correlacionar el nivel.de asistencia a clases con las manifestaciones de praxia
global exhibidas por los educandos de Pre-kinder del Colegio Republica de

Costa Rica.



1.6.- Hipotesis.

Hipotesis de trabajo:

HO:

Hi Infantes de Pre-kinder del Colegio Republica con obesidad y sobrepeso
manifiestan distinto desempefio motriz que menores con Normopeso en

actividades que involucran praxia global y fina.

H2 El nivel de asistencia a clases de péarvulos a Pre-kinder del Colegio Republica
de Costa Rica actua como factor predictor positivo sobre el desempefio motriz.

Infantes de Pre-kinder del Colegio Republica con obesidad y sobrepeso
manifiestan igual desempefio motriz. = que menores con nNoOrmopeso en

actividades que involucran praxia global.y fina.

El nivel asistencia a clases de parvulos a Pre-kinder del Colegio Republica de

Costa Rica, no actia como factor predictor sobre el desempefio motriz.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.- Sobrepeso y obesidad

Sobrepeso y obesidad, desde una perspectiva darwiniana, son el resultado de la
evolucion natural del ser humano a través de miles de afos, el cual ha desarrollado
mecanismos mas precisos para defenderse contra la hambruna que contra la

sobrealimentacion (Neel 1962, citado por Valenzuela, 2002).

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) define obesidad, “como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. Al considerar la
causa de esta enfermedad, se detalla obesidad como “una enfermedad crénica, de
origen multifactorial, caracterizada por un aumento anormal de la grasa corporal, en
cuya etiologia se entrelazan factores genéticos 'y ambientales, que conducen a un
aumento de la energia absorbida con respecto a las gastada y a un mayor riesgo de
morbimortalidad” (Valenzuela, 1996, citado en Valenzuela, 2002. p. 35).

2.1.1.- Clasificaciéon de sobrepeso 'y obesidad

Segun Valenzuela (2002), existen multiples clasificaciones de obesidad, pero desde el
punto de vista clinico, debido al aumento del riesgo de enfermar segun la distribucion
de la grasa corporal, toma relevancia la clasificacion de Vague, la cual diferencia la
obesidad en androide y ginoide, segun donde esté almacenada la grasa, es decir,

central o periférica.

Existen clasificaciones que diferencian la obesidad en hipertréfica e hiperplasica. La
obesidad hipertrofica, se refiere a un aumento del tamafio de los adipocitos por
excesivo llene de grasa, generalmente presente en adultos obesos sin antecedentes de
obesidad en la nifiez 0 adolescencia, relacionada ademas con una distribucion de la
grasa androide, con altas complicaciones metabdlicas. En tanto, en la obesidad

hiperplasica el nimero de adipocitos se encuentra aumentado; asociado principalmente



a obesidades de inicio infanto-juvenil. Sin embargo, en una persona con obesidad
morbida, independiente de la edad de inicio de la obesidad, existe simultdneamente

hipertrofia e hiperplasia adipocitaria (Valenzuela, 2002).

2.1.2.- Método diagnostico

El indice de Masa Corporal (IMC) o Boby mass index [peso (Kg)/Estatura? (m)] es
utilizado para definir el estado nutricional y para el diagnéstico de obesidad, de acuerdo
a los criterios de clasificacién recomendados por la OMS. Tal que el diagnostico de
obesidad para la poblacion adulta se establece con un IMC mayor. o igual 30 Kg/ m?2
(OMS, 2017).

Se ha establecido en adultos, que a partir de un IMC_superior a 30 Kg/ m2, existe un
incremento del riesgo de muerte del orden del 50%.al 100%, comparado con sujetos
que presentan un IMC entre 20 y 25 Kg/ m?; con.un predominio de falla cardiovascular
(Manson, 1987; Troiano, 1996; citado en Valenzuela, 2002).

En la misma linea investigativa, el instituto de Nutricion Americano plantea que el riesgo
de mortalidad méas bajo, estaria comprendido entre un IMC de 18 a 25 Kg/ mz
(Blackburn, 1994; citado en Valenzuela 2002).

La Obesidad es un importante factor de riesgo para enfermedad coronaria y muerte
prematura, siendo-dicho riesgo mayor en la obesidad androide (Valenzuela, 2002). En
este sentido, estudios realizados por Bray (1985), sefialan que “la morbilidad aumenta
en un 35% cuando el IMC es superior a 27 Kg/ m?; 50% cuando es mayor a 30 Kg/ m?;
y en diez veces cuando el IMC es mayor a 40 Kg/ m?” (citado en Valenzuela, 2002,
p.26).

Es importante precisar que el indice de masa corporal presenta relacién con la grasa
corporal total, pero no permite cuantificarla ni menos determinar su distribucion corporal
(Valenzuela, 2002).



2.1.2.- Método diagnoéstico en infantes.

Valenzuela (2002), manifiesta que la definiciobn de obesidad y sobrepeso en nifios y
adolescentes ha sido dificultosa, por lo que se han propuesto una variedad de métodos
para evaluar la prevalencia y tendencia de la obesidad en infantes en diferentes paises.
Dentro de éstos, el indice de masa corporal (IMC), “por su buena relacién con la grasa
corporal (0,85 en mujeres y 0,89 en hombres) ha sido recomendado por la OMS como
el parametro mas confiable para definir la obesidad en nifios y adolescentes, teniendo
en cuenta que es altamente dependiente de la edad, sexo y altura, cambiando
continuamente su valor de acuerdo al desarrollo del nifio” (Rolland-Cochera, 1982;
Cole, 1995; Power, 1997; citado por Valenzuela, 2002, p.155-156).

Para el diagnostico de sobrepeso y obesidad en adultos de acuerdo al IMC, se han
tomado puntos de cortes basados en la morbimortalidad relacionada a un determinado
peso, sin embargo, dicho criterio no puede ser aplicado en infantes, debido a que la
asociacion de enfermedades y muertes ligadas'a la obesidad no esta estrechamente
ligada al grado de adiposidad. En virtud de lo anterior, se emplean criterios estadisticos
de definicion de obesidad, tomando en cuenta cartas de crecimiento con valores de
referencia de acuerdo a la edad. -y sexo (Barlow, 1998; Dietz 1998; citado en
Valenzuela, 2002).

En el caso de los menores'de 5 afios, se considera sobrepeso, al peso para la estatura
con mas de dos'desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En
tanto, obesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS
(OMS, 2017).
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2.1.3.- Obesidad infantil

Valenzuela (2002), sugiere que la obesidad infanto-juvenil es una “epidemia emergente”
debido a su gran incremento en paises desarrollados, a raiz de una sobrealimentacion,
especialmente en alimentos ricos en grasas y a un sedentarismo de la poblacion
infanto-juvenil; sefialando ademas que el 95% de los nifios y jovenes obesos presentan
obesidad primaria, es decir, debido a una interaccion entre predisposicion genética y
medio ambiente; en tanto, solo el 5% restante de la obesidad infantil o juvenil es

secundaria a una patologia o condicion de base.

La obesidad en el periodo infantil genera complicaciones psicosociales (Dietz, 1998);
predispone a la obesidad en la adultez; y aumenta el riesgo de padecer trastornos
metabolicos (Reilly, 2003).

Valenzuela (2002) plantea que el origen de la obesidad infantil no difiere mayormente
de la desarrollada en la adultez, “siendo el resultado de la interaccion de factores
genéticos y ambientales que determinan que los ingresos caldricos superen a los

egresos, permitiendo que éstos sean/almacenados como grasa” (p, 156).

En virtud de lo anterior, es importante mencionar que se han identificado numerosos
genes participantes de la regulacion del peso corporal y distribucién de la grasa
corporal, particularmente.de la grasa abdominal. En esta linea investigativa, Bray
(1998), plantea que los hijos de padres obesos tienen mayores probabilidades de ser
obesos (40% sin un progenitor lo es, 80% si ambos lo son); también Stunkard (1986),
ha logrado evidenciar una alta correlacién de obesidad entre gemelos univitelinos; y
mayor semejanza del IMC de hijos adoptados con el IMC de sus progenitores biolégicos
gue con sus padres adoptivos (citado de Valenzuela, 2002).

En la expresion genética de la obesidad infantil, los factores ambientales juegan un rol
importantisimo. Algunos factores ambientales relevantes se relacionan con sus

progenitores, particularmente con la madre, como el aumento anormal de peso durante
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el embarazo, desnutricion durante los dos primeros trimestres de embarazo, bajo nivel
socioeconémico y malos habitos alimenticios. En tanto, otros factores ambientales que
predisponen la expresion de la obesidad infantil se relacionan con lactancia artificial,
alimentacion solida precoz, malos habitos alimentarios y sedentarismo durante la nifiez
y adolescencia. Inclusive, estudios como los de Andersen (1998), citado en Valenzuela
(2002), han correlacionado positivamente el riesgo de desarrollar obesidad infantil con

el tiempo empleado en mirar television.

Es posible afirmar entonces, que algunos nifios y nifias son mas propensos a padecer
obesidad que otros como consecuencia de factores hereditarios. Sin embargo, en la
gran mayoria de los casos, los factores medio ambientales, las preferencias de estilo de
vida y el entorno cultural son los factores mas significativos que ejercen una influencia
sobre la obesidad (Ministerio de Sanidad y Consumo & Ministerio de Educacion y
Ciencia, 2006).

2.1.4.- Periodos criticos en el desarrollo de |la obesidad infantil

Existe mayor riesgo de acarrear obesidad a la adultez, mientras mayor sea la
persistencia de la obesidad durante-la infancia. Un nifio obeso de seis afios tiene una
probabilidad de un 50% de continuar siendo obeso en la adultez, probabilidad que
aumenta de manera importante a un 70 - 80 % si se es obeso durante la adolescencia.
La obesidad en. ‘el 'periodo infanto-juvenil se relaciona firmemente con la
morbimortalidad del-adulto, especialmente diabetes mellitus tipo 1l y enfermedades

cardiovasculares (Venezuela, 2002).

Durante el desarrollo, debido a los cambios fisiolégicos que incrementan el riesgo de
desarrollar obesidad en etapas posteriores, se identifican tres periodos criticos: periodo
prenatal y post natal temprano, rebote adiposo y adolescencia (Dietz, 1994, citado en
Venezuela, 2002).
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La exposicion de embarazadas, durante el ultimo trimestre del embarazo, a baja ingesta
calérica (600-1000 kcal/dia) condiciona recién nacidos de peso normal, con menor
riesgo de desarrollar obesidad a los 18 afios, probablemente como consecuencia de un
menor crecimiento y desarrollo del tejido adiposo fetal, que se lleva a cabo en las ultima
etapa del desarrollo fetal, secundario al déficit calérico. Resultados totalmente opuestos
se observan cuando la subalimentacion de la madre se produce en los dos primeros
trimestres de gestacion, en donde los hijos tienen un peso menor y con mayor

prevalencia de desarrollar obesidad (Valenzuela, 2002).

En cuanto a la sobrealimentaciéon fetal, Valenzuela (2002) plantea que “los hijos de
madre diabética representan un modelo para el estudio de sus efectos sobre la
adiposidad posterior. La hiperglicemia a la que se.ve expuesto el feto estimula la
secrecion de insulina fetal, incrementando la lipogénesis-y estimulando el crecimiento,

determinando la macrosomia que caracteriza a sus hijos” (p.160)

El periodo post natal temprano de riesgo para el desarrollo de obesidad, esta
determinado por los patrones de alimentacion del neonato, donde la lactancia materna
es determinante. En este sentido, un estudio realizado por Von Kries (1999) citado en
Venezuela (2002) a menores'de 5 y 6 afios de edad, mostr6 que de los neonatos
alimentados artificialmente, el 12,6% y 4.5% presentaron sobrepeso y obesidad.
Mientras, que el sobrepeso y obesidad exhibido por los nifios alimentados con leche
materna alcanzo sélo.un 9,2% y 2.8%, respectivamente. Dicho autor plantea ademas,
que la lactancia materna exclusiva por un periodo de tres a cinco meses reduce en un
35% el riesgo de desarrollar obesidad entre los 5 y 6 afios. Siendo sus efectos

protectores dosis dependiente.

El segundo periodo critico que puede predisponer al desarrollo de obesidad,
corresponde a un rebote adiposo precoz, entre los cinco y seis afios. Durante el rebote
adiposo se produce la segunda fase de crecimiento rapido del tejido adiposo, es asi
como “en el desarrollo normal, el IMC se eleva durante los 12 a 18 meses de vida,

seguido por una sostenida y gradual caida para alcanzar un nadir cerca de los siete
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afos, para volver a incrementarse a través del tiempo. Aquellos nifios que muestran
una elevacion mas temprana que lo normal del IMC tendran mayores posibilidades de
ser obesos en la nifiez y a edades mas tardias” (Rollard-Cachera, 1997, citado en
Venezuela, 1996, p, 162).

La adolescencia representa el tercer periodo critico para el desarrollo de obesidad, “si
un nifio llega obeso a la adolescencia o inicia su obesidad durante este periodo, tiene
una mayor probabilidad de continuar su obesidad en la adultez. El 30% de las mujeres
adultas obesas, fueron obesas durante su adolescencia, en tanto el 10% de los
hombres obesos fueron obesos en la adolescencia” (citado en Venezuela, 1996,
p. 162).

2.1.5.- Consecuencias de la obesidad para la salud infantil

“Las consecuencias negativas de la obesidad durante los primeros afios de vida son
tanto fisiologicas como psicosociales. Probablemente las consecuencias mas
generalizadas de la obesidad en la infancia sean psicosociales. Los nifios y nifias
obesos se convierten en los blancos de una discriminacion sistematica y tienden a
desarrollar una autoimagen negativa que parece persistir en la edad adulta” (Ministerio

de Sanidad y Consumo & Ministerio de Educacion y Ciencia, 2006. p.31).

Dentro de las consecuencias inmediatas que pueden observarse producto de la
obesidad en la nifiez.el Ministerio de Sanidad y Consumo Espafiol (2006), destaca
trastornos de los lipidos en sangre, resistencia a la insulina, diabetes de tipo I,
enfermedad coronaria, problemas hepaticos, hipertension, trastornos del suefio,

complicaciones ortopédicas, en especial de las caderas y las extremidades inferiores.

Valenzuela (2002) sefiala que la obesidad infanti ademas de los trastornos
mencionados, frecuentemente conlleva a alteraciones del crecimiento (crecimiento y

maduracién acelerada, pubertad mas temprana y mayores depdsitos de grasa corporal)
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y otras complicaciones menos comunes como: apnea del suefio, pseudotumor cerebral,

sindrome de ovario poliquistico y otros.

Es importante mencionar que existen reportes de Vanhala (2000), que relacionan la
obesidad a la edad de siete afios con el desarrollo de sindrome metabdlico en la
adultez (citado en Venezuela, 2002). La acumulacion de grasa en la region abdominal
en infantes se asocia a un incremento de factores de riesgo en comparacién del
acumulo graso en caderas y muslos; tales como un excesivo nivel de triglicéridos en
sangre, un bajo nivel de colesterol HDL, hipertension, resistencia a la insulina,
disfuncion del endotelio y rigidez de las paredes arteriales (Ministerio de Sanidad y

Consumo & Ministerio de Educacién y Ciencia, 2006).

2.2.- Corporeidad y motricidad

El dualismo cartesianismo espiritu—cuerpo, imperante desde el siglo XVII, que sostiene
la existencia de dos mundos, el mundo de las ideas o mundo verdadero y el mundo de
las cosas materiales o mundo reflejo planteado por Descartes, comienza a ser
cuestionado en la década de los setenta en el siglo XX, bajo un movimiento que
postula que realidad mental del ser humano no existe independientemente del cuerpo,
bajo una concepcion de cuerpo-sujeto integrado, surgiendo con ello los conceptos de

corporeidad y motricidad (Gonzalez & Gonzéalez 2010).

Bajo la corriente de la-fenomenologia se plantea que la existencia humana desde la
corporeidad involucra las dimensiones emocionales, sociales y simbdlicas. La
corporeidad resulta de la experiencia individual construida a través de la percepcion del
mundo y de los demas (Merleau-Ponty, 1975). En esta linea autores como Zubiri
(1986), plantean que el ser humano es y vive solo a través de su corporeidad,
confiriendo con ello integralidad al concepto corporeidad; pues el ser humano a partir de

su corporeidad piensa, siente y actla ( citado por Gonzalez & Gonzalez 2010).
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Desde el enfoque de la cognicidn como accion corporizada, “la cognicion depende de
las experiencias originadas en la posesion de un cuerpo con diversas aptitudes
sensorio-motrices” (Varela, Thompson y Rosch, 2005, p. 203). A su vez, dichas
aptitudes sensorio-motrices son propias de un contexto bioldgico, psicolégico y cultural
méas amplio. Cognicién como accién corporizada, enfatiza que los procesos motores y
sensoriales, la percepcién y la accion, son inseparables de la cognicion, de manera tal
qgue en los individuos evolucionan juntas. Es decir, hacemos con un cuerpo que se
transforma, adapta y, finalmente, conforma una corporeidad a través del movimiento, la

accion y la percepcion (Gonzalez & Gonzélez 2010).

Motricidad, segun Trigo y colaboradores (1999) citado . por ‘Pazos y Rey (2001),
corresponde a la expresion de aquello que somos; de nuestra corporeidad. Motricidad
es vivir en movimiento intencional, siendo cuerpo _consciente y comunicante. En este
sentido, Trigo (1999) citado por Pazos y colaboradores (2014) plantea que la existencia,
a través de la motricidad, es un continuo acto creativo; de un yo que implica hacer,

saber, pensar, sentir, comunicar y querer.

Los conceptos de motricidad y corporeidad se resumen en la siguiente expresion: “La
motricidad es la capacidad del’hombre para moverse en el mundo y la corporeidad es el

modo del hombre de estar'en el mundo” (Pazos & Rey 2001, p. 80).

2.2.1.- Tipos de Motricidad

El acto motriz como acto consiente, implica la coordinacién de movimientos orientados
hacia un fin, en este sentido Piaget, citado por Anton (2001); sefialando que: “los
movimientos intencionales, esto es, las praxias, son como sistemas de movimientos
coordinados en funcién de resultado y de una intencion” (p.237). Reforzando dicho
planteamiento, Da Fonseca (1998), manifiesta que la funcién de la praxis es la
“coordinacion y preparacion de las actividades dirigidas hacia un fin” (p. 88). Es asi
como segun el desarrollo cronolégico del infante, especialmente referido al crecimiento

del cuerpo y logro de habilidades motrices que engloban el desarrollo postural, andar,
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correr y saltar son denominadas habilidades motrices globales, mientras que los
movimientos que impliquen participacion de una o varias partes del cuerpo, pero
involucrando mayor precision que amplitud de movimiento son denominados motricidad
fina (SENA, 2014).

Para Da Fonseca (1998) Praxia Global es el fruto de la integracién minuciosa del tono
de la profundidad corporal con el de la superficie corporal, sincronizacion de sistemas
cerebelosos y vestibulares que aseguren la estabilidad gravitatoria, armonizacién del
espacio intra corporal con el extra corporal; y por ultimo la decisién, regulacion y
verificacion de la actividad consciente, para conseguir un-objetivo. Asi ademas,
Castanier y Camerino (1993) citado por Antén (2001), manifiestan que la coordinacién
global “es la capacidad de regular de forma precisa la-intervencién del propio cuerpo en

la ejecucidn de la accidn justa y necesaria, segun la.idea motriz prefijada” (p. 239).

Mientras que por praxia fina, se entiende “la motricidad precisa” segun Boulch (1997)
citado por Pazos (2001); la cual se manifiesta principalmente en la mano y en los

dedos, ligada estrechamente a lo cognitivo.

La praxia fina es un aspecto relevante e imprescindible en la motricidad y en la
evolucion de la especie humana. Implica una precision, eficacia, economia, armonia en
los movimientos conscientes, dotados de un sentido util. Asi, la praxia fina es
responsable de que las acciones mas precisas sean realizadas de manera efectiva. Los
tres elementos principales son ojo-objeto-mano. Los dedos de los pies, labios y lengua

también forman parte de la praxia fina (Pazos 2001).

2.2.2.- Caracteristicas motrices en el periodo infantil

Segun los planteamientos de la teoria piagetiana, la infancia destaca por el acceso al
conocimiento a traves de la experimentacion motriz. Respecto del crecimiento biolégico
del infante, es importante sefalar, que su cuerpo se hace mas estilizado y fuerte,

distribuyendo el peso de su cuerpo de modo mas equitativo en relacién a la primera
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infancia (menos pesado en la parte superior). El aumento en la maduracion neurologica
permite, al infante, un mayor control y mejoras coordinativas en miembros superiores e
inferiores, posibilitando progresos en el logro de habilidades motrices. No obstante, aun
el control motor voluntario es bastante globalizado observandose sincinesias y
paratonias. Sincinesias, representan aquellos movimientos de segmentos corporales no
participantes de una tarea, como, por ejemplo, morder el labio mientras se escribe; y
paratonias corresponden a la tension de grupos musculares no participantes del gesto
motor (Ruiz Pérez, 1987).
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1.- Disefio de la Investigacion

Para analizar la asociacion entre estado nutricional y desempefio motriz en los sujetos
participantes del presente estudio, se utilizd un enfoque Cuantitativo, caracterizado
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), por utilizar mediciones numéricas y
analisis estadisticos. Asi ademas, para responder a la pregunta de investigacion, se
plante6 un estudio Transeccional Correlacional, puesto que en un momento
determinado se “intenta predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos
0 casos en una variable, a partir del valor que poseen en la o las variables
relacionadas” (Hernandez et al, 2006, p.106). En este.caso particular, se buscd, medir o
recoger informacion sobre el efecto que pueda producir el estado nutricional y el
porcentaje de asistencia a clases (variables independientes), sobre el desempefio

motriz (variable dependiente).

3.2.- Poblacion y Muestra

3.2.1.- Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 60 educandos de dos grupos curso de Pre-kinder;
de un universo de 530 estudiantes pertenecientes al Colegio Republica de Costa.

Institucion de educacidn regular pablica, ubicada en la comuna de Nufioa.

Los educandos de Pre-Kinder, asisten diariamente con buzo y realizan actividades
motrices libres y dirigidas dentro de la jornada escolar. Destacan los recreos; instancia
en gue los educandos son motivados por asistentes en atencion del parvulo a jugar
utilizando panderos o musica de fondo. En tanto, experiencias de aprendizaje de tipo
motriz, se enmarcan dentro de actividades de “Motricidad y Vida saludable” propias del
Curriculum de Educacion Parvularia, puntualmente dentro del Ambito de aprendizaje

“Formacion Personal y Social” en el Nucleo de “Autonomia” (Bases curriculares
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Educacién Parvularia, 2004). Clases realizadas por un profesor de Educacion Fisica
dos veces por semana, con una duracion efectiva de 40 minutos en promedio, apoyado
por una asistente de atencion del parvulo. Dentro de la infraestructura utilizada para
recreos y clases, se encuentra un patio de uso exclusivo para Pre-Basica con piso de
caucho, trepas, bigas de equilibrio, balones de distintos materiales y texturas, tineles
de tela, entre otros materiales.

3.2.2.- Muestra

La muestra del presente estudio fue constituida por 50 parvulos, con edades
comprendidas entre los 50 meses y los 60 meses (M=55,54; DT= 3,34). La seleccion de
la muestra fue de tipo no probabilistica, previa aprobacion del proyecto de investigacion
por la institucion educativa y posterior consentimiento. de participacion voluntaria,

informado por apoderados.

Para la seleccion de la muestra se tuvo especial atencién con el limite de edad,
respetando que el instrumento seleccionado para medir las manifestaciones motrices
(TEPSI) es aplicable hasta los 5 afios 0 mes, y que el requisito de ingreso etario a Pre-
kinder implica 4 afios cumplidos.a marzo del afio en curso, (Decreto Exento N° 1126
citado de MINEDUC, 2017). Ademas de lo anterior, se estim6 conveniente excluir a
menores, con retraso generalizado del desarrollo, enfermedades neuroldgicas y nacidos
prematuros o con bajo peso al nacer, esto ultimo debido a un desarrollo motor
significativamente més lento y con distinta calidad de movimiento, que el desarrollo
motor de nifios nacidos a término (Womack y Heriza, 2010), sopesando ademas que los
desérdenes en la coordinacion de menores prematuros pueden continuar hasta la
adolescencia (Fernandez, Gomez y Pérez, 2012). Por tanto, se respetaron los

siguientes criterios de inclusion:

- menores sanos, de desarrollo normal.
- nacidos a término.

- pesar 3 kg o mas al nacer.
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- Tener entre 4 a 5 afios 0 mes, al momento de participar del estudio.

En relacion a los criterios sefialados, tres estudiantes no participaron por nacimiento
prematuro o bajo peso al nacer, dos por falta de consentimiento de sus respectivos

apoderados y cinco por superar el limite maximo de edad.

3.3.- Instrumentos, procedimiento y técnicas de analisis

3.3.1.- Instrumentos

Para medir el desempefio de las manifestaciones de Praxia fina y global, se utilizé el
Test de Desarrollo Psicomotor TEPSI elaborado para nifios' de .2 a 5 afos; el cual
evalla el desarrollo infantil en tres areas: lenguaje, coordinacion y motricidad; mediante
observacion directa de la conducta del infante frente a situaciones propuestas por el
examinador. El Test TEPSI ha sido utilizado en salud publica como medida de tamizaje
para detectar si el desarrollo infantil de los menaores controlados en el servicio nacional
de salud se encuentra normal o bajo en.relaciéon a los sujetos de la misma edad
(MINSAL, 2004 & Bedregal, 2008). Especificamente para la presente investigacion se
analizaron los resultados exhibidos por‘la muestra en los Subtest de Coordinacion y
Motricidad. El Subtest Motricidad consta de 12 itemes y mide movimiento, control del
cuerpo o partes del cuerpo en un acto breve o largo, o en secuencia de acciones, y
equilibrio en sus distintas manifestaciones. El Subtest de Coordinacién consta de 16
itemes que miden' basicamente motricidad fina y respuestas grafomotrices en

situaciones variadas (Haussler y Marchant, 2003).

El Test TEPSI ha sido desarrollado y estandarizado en Chile por Haeussler y Marchant.
Desde su primera edicion en 1985, ha sido sujeto a variados estudios que validan su
utilizacion. Asi se evaluo validez concurrente con Stanford-Vinet (r=0,73) y con Test de
Denver (r=0,92); validez de constructo al corroborar la hipotesis de progresion de los
puntajes con edad, diferencias entre sexos y nivel socioeconémico. También sus
autoras evaluaron: correlacion entre itemes y totales de los Subtest (r entre 0,42 y

0,79); consistencia interna con el coeficiente de Kuder-Richardson entre 0,82 y 0,94;
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concordancia entre evaluadores (r de Pearson >0,9). El Test TEPSI se estandarizé con
una muestra de 540 nifios y nifias de la Regién Metropolitana y de la Quinta Region de
diferentes niveles socioecondémicos, ambos sexos y doce grupos de edad entre dos y

cinco afos (MIDEPLAN 2016, citado de Haeussler & Marchant Duodécima edicion).

En tanto, las mediciones antropométricas fueron realizadas utilizando una bascula y
estadidémetro, propios del establecimiento educacional. Para medir la altura, los nifios
se quitaron los zapatos y fueron instruidos a "inspirar a crecer y mirar hacia al frente”,
midiendo al milimetro mas cercano. Mientras, el peso se midié en kilogramos utilizando
una balanza digital de piso (calibrada cada dia, segun las instrucciones del fabricante).

Durante el registro los nifios usaron ropa ligera (buzo y camiseta, sin abrigos).

3.3.2.- Procedimiento

En primer lugar, las evaluadoras recibieron instruccion tedrica y préactica relacionada
con la aplicacion del Test de Desarrollo Psicomotor TEPSI por una educadora de
parvulo con amplia experiencia en la aplicacion del instrumento referido, realizando
practica guiada y autonoma en el Jardin Infantil “Los Patitos”. Posteriormente, se asistio
al Colegio Republica de Costa ‘Rica para aplicar el Test TEPSI, recogiendo ademas
informacion referida al nivel de asistencia a clases y caracteristicas antropométricas de
los participantes del estudio. Para proceder con la evaluacién, los menores fueron
retirados individualmente ‘de sus actividades regulares y llevadas hasta una sala,
previamente habilitada 'y facilitada por el establecimiento educacional, midiendo primero
peso y talla, para luego aplicar el Test TEPSI. La aplicacion del Test tuvo una duracion
de 30 a 35 minutos por nifio. Es importante mencionar que todas las evaluaciones
fueron realizadas en presencia de personal del colegio, especificamente de una
asistente en atencion del parvulo, o en su defecto, por la directora del establecimiento
educacional. Ademas de lo anterior, se asisti6 durante las instancias facilitadas por la
Unidad Técnico Pedagdgica del establecimiento para recopilar informacion relativa al

nivel de asistencia a clases de los educandos.
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3.3.3.- Técnica de anélisis

Una vez recolectados los datos, se realizé un andlisis de tipo descriptivo e inferencial.
En primer lugar, se caracteriz6 la muestra segun estado nutricional y nivel de
manifestaciones motrices. El estado nutricional se determind a partir de IMC,
distribuyendo la muestra en tres categorias Normopeso, Sobrepeso y Obeso, segun
percentil de IMC por edad y género para menores de cinco afios, de acuerdo a los
parametros establecidos al afio 2017 por la Organizaciéon Mundial de la Salud. En tanto,
para el analisis de las manifestaciones motrices se procedio al calculo de puntajes
brutos obtenidos en los Subtest de Coordinacién y Motricidad del Test TEPSI, para
luego transformarlos a puntuacion “T”, categorizando asi la muestra en virtud del nivel
de logro en los Subtest de Motricidad y Coordinacion dentro.de los parametros para la
edad y realidad nacional, como dentro de la Normalidad, en Riesgo o con Retraso,

segun el caso.

Una vez caracterizada la muestra segun IMC'y desempefio motriz, se procedio al
andlisis inferencial utilizando Chi-cuadrado de Pearson para analizar la asociacion entre
estado nutricional segun percentil de IMC y las manifestaciones de praxia global y fina,
considerando un valor de a de 0,05 o menos como estadisticamente significativo;
ademas de establecer el tipo de correlacion entre las variables antes mencionadas, a
través del calculo del Coeficiente de Contigencia. En la misma linea investigativa se
realiz6 una correlacién de Pearson entre el nivel de asistencia a clases, expresado en
porcentaje individual de asistencia semestral y las puntuaciones brutas logradas en el
Subtest de Motricidad, previa aplicacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
comprobar el comportamiento paramétrico de las muestras; para finalmente evaluar la
incidencia del nivel de asistencia a clases sobre el desempefio motriz mediante una

Regresion Lineal simple.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

4.1.- Presentacion y analisis de resultados

El propdsito del presente apartado es analizar inferencial y descriptivamente las
relaciones y variables entre las diferentes muestras utilizadas; mediante técnicas

graficas y numeéricas.

Grafico1.- Clasificacion del Estado Nutricional segtin
Percentil de IMC
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En una distribucion de 50 educandos de Pre-kinder, pertenecientes al Colegio
Republica de Costa Rica, con edades comprendidas entre los 4 afios 2 meses y los 5
afios 0 mes (M=55,54; DT= 3,34), se analiz6 el estado nutricional segun percentil de

IMC considerando los parametros establecidos por género para menores de 5 afios por
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la OMS, cuyos resultados arrojaron tal como se aprecia visualmente en el Gréfico 1,
que 24 educandos (48%) se situaron dentro de la categoria Normopeso, 15 en
Sobrepeso (30%) y 11 menores (22%) registraron Obesidad. Ningln menor se

categorizo con Infrapeso.

Tabla 1.- Estado Nutricional IMC * Desempeiio Motriz Fino

Recuento

Categorias Subtest

Coordinacion TEPSI

Normalidad | Riesgo | Retraso | Total

Categorias  Normopeso 16 5 3 24
Percentil Sobrepeso 7 6 2 15
IMC Obeso 3 3 5 11
Total 26 14 10 50

Mediante la tabla 1, se expresa el analisis asociativo efectuado entre la categorizacion
segun estado nutricional y desempefo motriz fino alcanzado por los participantes del
estudio en el Subtest de Coordinacion TEPSI, cuyos resultados indicaron que de los
24 menores en Normopeso, 16 de ellos (66,7%) obtuvieron puntuaciones dentro de la
Normalidad para la edad.y realidad nacional, 5 menores (20,8%), lograron puntajes
dentro del rango considerado de Riesgo, y 3 infantes (12,5%) exhibieron puntuaciones
dentro del rango de Retraso. En tanto, de los 15 menores en Sobrepeso, 7 parvulos
(46,7%) alcanzaron puntuaciones dentro del rango de Normalidad, 6 parvulos (40,0%),
lograron puntajes dentro del rango de Riesgo, y 2 infantes (13,3%) exhibieron puntajes
categorizados con Retraso. Mientras que de los 11 estudiantes categorizados como
Obesos segun percentil de IMC, 3 de ellos (27,3%) lograron puntuaciones dentro de la
Normalidad, igual frecuencia (27,3%) manifestaron puntuaciones de Riesgo y 5
estudiantes (45,5%) exhibieron Retraso.
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Tabla 2.- Dependencia entre IMC y Desempeiio Motriz Fino

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,154 2 4 ,086
Correccion por continuidad
Razon de verosimilitudes 7,497 4 12
Asociacion lineal por lineal 5,897 1 ,015
N de casos validos 50

a. 5 casillas (55,6%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,20.

Los resultados expuestos en la Tabla 2, exhiben una relacién de independencia entre el
desempefio motriz fino logrado en el Subtest de Coordinacion TEPSI, y el estado
nutricional segun percentil de IMC (Chi cuadrado de Pearson (4)=8.15; p=0.086).

Tabla 3.- Medidas simétricas entre IMC y Desempeio Motriz Fino

Sig.
Valor aproximada
Nommal por Coeflmentg de 374 086
nominal contingencia
N de casos validos 50

Asi ademas, mediante la Tabla 3 se puede inferir a partir del Coeficiente de

Contingencia (r=0,374; p=0.086) una correlacion moderada, no significativa entre las
variables.
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Tabla 4.- Estado Nutricional IMC * Desempeio Motriz Grueso

Recuento

Categorias Subtest Motricidad

TEPSI

Normalidad | Riesgo | Retraso | Total
Categorias  Normopeso 20 4 0 24
Percentil Sobrepeso 5 4 6 15
IMC Obeso 2 2 7 11
Total 27 10 13 50

En la Tabla 4, se exhiben los resultados obtenidos a partir del-andlisis descriptivo
contrastando el estado nutricional de los participantes del estudio, segun percentil de
IMC, con el desempefio de praxia global logrado en el Subtest de Motricidad TEPSI, en
base a ellos se puede apreciar que de los 24 educandos en Normopeso, 20 parvulos
(83,3%) obtuvieron puntuaciones dentro de la Normalidad para la edad y realidad
nacional, 4 menores (16,7%) obtuvieron puntuaciones calificadas de Riesgo, y ningun
menor en Normopeso exhibié puntuaciones dentro del rango de Retraso. En tanto, de
los 15 menores con Sobrepeso, 5 infantes (33,3%) alcanzaron puntuaciones dentro del
rango de Normalidad, 4 infantes (26,7%) se situaron dentro del rango de Riesgo, y 6
nifos (40%) exhibieron un_desempeio motriz con Retraso para la edad. Mientras que
de los 11 estudiantes con Obesidad, 2 parvulos (18,2%) lograron un desempefio motriz
Normal para la edad, 2 menores (18,2%) exhibieron un desempefio motriz de Riesgo y
7 educandos (63,6%) exhibieron Retraso motriz segun la categorizacion del Sub Test

de Motricidad, tamizado para la edad y realidad nacional.
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Tabla 5.- Dependencia entre IMC y Desempeio Motriz Grueso

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,4732 4 ,000
Correccion por continuidad
Razon de verosimilitudes 26,338 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 19,596 1 ,000
N de casos validos 50

a. 5 casillas (55,6%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,20.

El andlisis expuesto en la Tabla 5, indico una relacion de dependencia significativa
entre las manifestaciones de praxia gruesa, medidas a‘través del Subtest de Motricidad
TEPSI, y el estado nutricional segun IMC en los participantes del estudio (Chi cuadrado
de Pearson (4)=21,473; p=0.00).

Tabla 6.- Medidas simétricas entre IMC y Desempeiio Motriz

Grueso
Sig.
Valor aproximada
Nom_mal por Coeflmente_ de 548 000
nominal contingencia
N de casos validos 50

Asi ademas, a través de la Tabla 6, se aprecia una correlacién sustancial y significativa
entre las variables analizadas, (Coeficiente de Contingencia r = 0,548; p = 0.00).
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Grafico 2.- Correlacion entre Estado Nutricional segun IMC y
Desempeno Motriz Grueso

Categorias Subest
Motricidad TEPSI

[ Normalidad

[]Riesgo
Bl Retraso

20

—_
o

Recuento
=

Normopeso Sobrepeso Obeso
Categorias Estado Nutricional IMC

Mediante la inspeccion visual del Gréfico 2; es posible apreciar mayores frecuencias de
desempeiio motriz grueso dentro del rango de Normalidad en aquellos menores
categorizados en Normopeso segun percentil de IMC. Sélo en los grupos de aquellos
menores categorizados en Sobrepeso y Obesos se lograron puntuaciones de praxia
global con Retraso en relacion a la edad y realidad nacional. Ningin menor situado en
Normopeso exhibido Retraso en las manifestaciones de motricidad gruesa evaluada
mediante el Subtest de Motricidad TEPSI.
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Tabla 7.- Correlacion entre el Nivel de Asistencia a Clases y el Desempeno Motriz
Grueso evaluado mediante el Subtest de Motricidad TEPSI.

Pje_Sub_test_ Porcentaje_
Motricidad asistencia

Pje. bruto Subtest Correlacion de Pearson 1 ,182**
Motricidad Sig. (bilateral) ,000

N 50 50
Porcentaje semestral de Correlacion de Pearson ,7182** 1
asistencia a clases Sig. (bilateral) ,000

N 50 50

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 7, se exhiben los resultados al correlacionar las variables: desempefio
motriz grueso, expresado en puntajes brutos alcanzados. por los educandos en el
Subtest de Motricidad (TEPSI); y nivel de asistencia a clases operacionalizado a través
de los respectivos porcentajes individuales de asistencia a clases durante el primer
semestre de 2017, con un minimo de 85% y un‘méaximo de 98% de asistencia (M=92%;
DT= 5,364); cuyos datos indicaron una correlacion alta, directa y significativa
(Correlacion de Pearson r=0,782; p=0.00).

Tabla 8.- Resumen del modelo de regresion jerarquico lineal
univariante, utilizando como varibale dependiente el
Desempeno Motriz Global.

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 782 8 612 ,604 1,28860

a. Variables predictora: (Constante), Porcentaje
semestral de asistencia a clases.

En la Tabla 8, se presenta el resumen de la Regresion Lineal Simple, utilizando como
variable dependiente el desempefio motriz global, expresado mediante puntajes brutos
logrados por los educandos en el Subtest de Motricidad (TEPSI); y como variable
independiente los respectivos porcentajes individuales de asistencia a clases durante

el primer semestre de 2017; cuyos resultados indicaron que el nivel de asistencia a
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clases es un factor predictor sobre el desempefio motriz grueso en los educandos de
Pre-Kinder del Colegio Republica de Costa Rica (r=0.782).

Gréfico 3.- Desempefio Motriz Grueso y Nivel de
asistencia a Clases
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La gréfica de dispersion (Grafico 3), exhibe que el nivel de asistencia a clases de los
educandos explicael 61,2 % de la varianza en el desempefio motriz alcanzado por los

educandos en la evaluacion Subtest de Motricidad TEPSI.
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4.2 .- Discusion

El andlisis de estado nutricional, segun percentil de IMC, indicé que el 48% de los
infantes participantes del estudio, se situaron en Normopeso, el 30% Sobrepeso y el
22% Obeso, cifras preocupantes y coincidentes con las estadisticas nacionales
exhibidas por La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) del Ministerio de
Educacién, quienes registraron un aumento en la obesidad de un 16,2% a un 23,1% en
estudiantes que ingresaron a Primer Afio Basico durante los afios 2001 — 2010. La
prevalencia de menores con mal nutricion por exceso fue de 52%, cifra que pudiera
estar reflejando la tendencia, en la mayoria de los paises de la region, de un
incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad para menaores de 5 afios (OPS,
2017). Es importante mencionar que no se observdé menores con mal nutricion por
detrimento, situacién concordante con el analisis efectuado a nivel de salud publica, el
cual evidencio una baja prevalencia de desnutricién o riesgo nutricional por déficit en

menores de 6 afios (Atalah, 2012).

Entre los andlisis efectuados se obtuvo una relacion de independencia (Chi cuadrado
de Pearson (4)=8.15; p=0.086) y correlacion moderada, no significativa (Coeficiente de
Contingencia r=0,374) entre el desempefio motriz fino logrado en el Subtest de
Coordinacion TEPSI y el estado nutricional, seguin percentii de IMC de la muestra.
Similares resultados fueron< obtenidos por Kakebeeke et al (2017), quienes no
encontraron asociacion significativa entre las medidas de composicion corporal
(pliegues cutaneos, IMC y perimetro de cintura) con el desempefio en tareas motrices
finas en nifios de 4 a 7 afios de edad. Sin embargo, dichos resultados sumados a los
obtenidos en la presente investigacién, resultan opuestos a los hallazgos de D’Hondt
et al (2008); quienes investigaron el desempeiio motriz fino bajo distintas situaciones
de control postural; especificamente se analizd la tarea de encajar clavijas en un
tablero de pie, sentado y sobre una viga de equilibrio, observandose disminucién de la
competencia motriz fina en nifios obesos y sobrepeso en comparacion con compafieros
normopeso bajo distintas situaciones de control postural, inclusive en sedestacion. En

importante mencionar que durante la presente investigacion la evaluacion de motricidad
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fina involucré tareas con distintas situaciones de control postural. La mayoria de las
tareas de praxia fina: copia de dibujos, abotonar, desabotonar y atar cordones; se
realizaron en sedestacion de frente al evaluador, siguiendo las indicaciones de las
autores del Test TEPSI, mientras otras tareas, como: trasladar el agua de un vaso a

otro y enhebrar una aguja de lana; se realizaron de pie frente a una mesa.

Por otra parte, al relacionar el estado nutricional de la muestra con el desempefio motriz
grueso, segun los resultados logrados en el Subtest de Motricidad TEPSI, se observé
un desempeiio inferior, es decir, bajo el promedio para la edad y categorizado como de
Riesgo o0 Retraso con mayor frecuencia en menores dentro. de los grupos de
Sobrepeso (66,7%) y Obesidad (81,8%) en comparacion al desempefio motriz global
exhibido por infantes del grupo en Normopeso (16,7%), quienes ademas soélo
registraron puntuaciones bajo el promedio nacional. dentro de la categoria de Riesgo y
ningun péarvulo dentro de la categoria de Retraso. de.la motricidad de acuerdo a la edad
y realidad nacional. Dichos resultados, indican una relacién de dependencia altamente
significativa (Chi cuadrado de Pearson (4) =21,473; p=0.00) y una correlacién sustancial
(Coeficiente de Contingencia r = 0,548), entre el estado nutricional segun IMC y el
desempefio motriz grueso de acuerdo al Subtest de Motricidad TEPSI. Es decir, que
menores categorizados con malnutricibn por exceso, ya sea sobrepeso u obesidad
presentan mayor probabilidad de tener un desempefio motriz inferior a la madia que

aguellos menores en-normopeso.

Los resultados sefialados con anterioridad concuerdan con la investigacion de
Marmeleira et al (2017) en nifios de 6 a 10 afos, estudio en el cual se plantea que
infantes con normopeso poseen mejor competencia motriz que nifios en sobrepeso u
obesidad y ademas complementan el estudio mencionado levantando informacion de
un grupo muestral con edades sensibles para el desarrollo de habilidades motrices
basicas; cuyo logro, dependiente principalmente de la posibilidad de practica, otorga los

cimientos para el buen desarrollo posterior de habilidades especificas y especializadas
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(Gallahue 1985, citado en Granda & Alemany, 2002), al mismo tiempo que favorece la

participacion del educando en actividades fisicas colectivas.

Asi ademas, en la misma linea investigativa que el presente escrito y con resultados
concordantes, Nervik et al (2011) establecieron una relacion significativa entre bajo
desempeiio motriz y alto IMC (sobrepeso y obesidad) en una muestra de 50 infantes de
3 a 5 afos de edad; planteando ademas que los infantes con menor desempefio motriz
grueso, pueden carecer de confianza o motivacion, obstaculizando y limitando su
participacion en actividades fisicas, pudiendo conducir hacia un estilo de vida

sedentario, con el consecuente aumento de peso adicional.

Contrariamente a los hallazgos mencionados en los parrafos anteriores, Kakebeeke et
al (2017) obtuvo una correlacion positiva al analizar IMC y desempefio motriz global en
tareas que involucran la carrera, sugiriendo que en dichos casos un alto IMC pudiera
estar asociado a masa libre de grasa en nifios de 4 a 7. No obstante lo anterior, la
investigacibn mencionada concuerda con..los resultados del presente estudio al
correlacionar inversamente el desempefio en saltos (tarea motriz gruesa) con

malnutricién por exceso evaluada ‘a.traves de pliegues cutaneos y perimetro de cintura.

En virtud de lo expuesto; se precisa de investigaciones que permitan relacionar el
desempefio motriz con“la composicion corporal de manera mas detallada; pudiendo
diferenciar el componente magro del componente graso, utilizando para ello ademas de
IMC mediciones de perimetro de cintura y pliegues cutaneos. Asimismo, para dilucidar
diferencias de resultados entre los diversos estudios mencionados, se requiere analizar
estado nutricional y desempeiio motriz en tareas coordinativas finas y gruesas
particulares, detallando el desempefio motriz en cada tarea, para obtener una visién

mas clara del fenédmeno.
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Con respecto al andlisis efectuado al relacionar las variables desempefio motriz grueso,
expresado en puntajes brutos alcanzados en el Subtest de Motricidad (TEPSI) y los
respectivos porcentajes individuales de asistencia a clases durante el primer semestre
de 2017, se obtuvo una correlacién positiva significativa (Correlacion de Pearson
r=0,782; p=0.00), independiente de la categorizacion del estado nutricional segun IMC
de los menores; ademas se logré establecer, mediante una la Regresion Lineal Simple
el caracter predictor del nivel de asistencia a clases sobre el desempefio motriz global
de la muestra estudiada, en consecuencia el nivel de asistencia a clases estaria
explicando el 61% (r=0,612) de la variacion en el desempefio motriz.grueso logrado por
los estudiantes en el Subtest de Motricidad, permitiendo inferir-implicancia de la
asistencia a clases a Pre-Kinder del colegio Republica. de Costa Rica sobre el

desempefio motriz grueso independiente del IMC de los sujetos de la muestra.

En virtud de lo expuesto en el parrafo anterior, se avalan los esfuerzos del
establecimiento educacional por realizar actividades fisico — recreativas de manera
regular, utilizar ropa deportiva “buzo escolar” como uniforme diario de clases e
incorporar docente especialista del 4rea. Sin embargo, es preciso un estudio detallado
de las distintas acciones realizadas por el establecimiento para conocer el impacto de
cada una de ellas sobre la motricidad de los educandos y considerar ademas, que el
desempefio exhibido por'los parvulos en tareas que involucran praxia global es el
resultado de multiples factores no analizados en éste trabajo, como por ejemplo la
actividad fisica realizada de modo extraescolar, los habitos familiares, la propia

sistematizacién de las actividades deportivas, entre otros.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

5.1.- Conclusiones Generales

En una distribucion de 50 educandos de Pre-kinder, pertenecientes al Colegio
Republica de Costa Rica, con edades comprendidas entre los 4 afios 2 meses y los 5
aflos 0 mes (M=55,54; DT= 3,34); se observdé con mayor frecuencia puntuaciones de
desempeiio motriz global bajo el promedio para la edad y realidad nacional en aquellos
menores con mal nutricion por exceso, es decir, sobrepeso y obesidad; respecto de
aguellos menores en normopeso. Ningln menor en normopesa obtuvo puntuaciones de

motricidad global dentro del rango de Retraso.

El nivel de asistencia a clases mostré ser un factor predictor sobre el desempefio motriz
grueso, independiente de los estados nutricionales de los educandos de Pre-kinder del
Colegio Republica de Costa Rica, en donde se contemplan actividades fisico-

recreativas de modo regular.

5.2.- Conclusiones desde los Qbjetivos

El propdsito de este estudio fue investigar la relacion entre el estado nutricional, segun
percentil de IMC y desempefio motriz; junto con establecer el caracter predictor del
nivel de asistencia a'clases sobre el desempefio Motriz global en una distribucion de
50 nifios de 4 a 5"aflos de edad pertenecientes a un Colegio donde se realizan
actividades fisico recreativas de modo regular; pudiendo establecer a partir a los
hallazgos que en Pre-kinder del Colegio Republica de Costa Rica existe una relacion de
dependencia entre estado nutricional segun percentil de IMC y desempefio motriz
grueso de acuerdo al Subtest de Motricidad TEPSI (Chi cuadrado de Pearson
(4)=21,473; p=0.00), exhibiendo una correlacion sustancial y significativa entre las
variables analizadas (Coeficiente de Contingencia r=0,548; p=0.00). Contrariamente a
los resultados anteriores, se obtuvo una relacion de independencia entre el desempefio

motriz fino, medido a través del Subtest de Coordinacion TEPSI y estado nutricional
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segun percentil de IMC por género para menores de 5 afios (Chi cuadrado de Pearson
(4)=8,15; p=0.086).

Los resultados indicaron que independiente del estado nutricional de los menores
segun IMC, existe una correlacion positiva significativa (Correlacion de Pearson
r=0,782; p=0.00) entre el nivel semestral de asistencia a clases a Pre-Kinder del
Colegio Republica de Costa Rica, expresado en porcentaje de asistencia, y el
desempeiio motriz grueso obtenido por los educandos en el Subtest de Motricidad
TEPSI. Un andlisis de Regresion Lineal Simple exhibié que el nivel de asistencia a
clases, resulta ser predictor o responsable del 61,2% de la varianza del desempefio

motriz global de los sujetos del estudio.

5.3.- Conclusiones desde lo Tedrico

A partir del analisis del estado nutricional de-los infantes participantes del estudio, se
obtuvo que el 30% de éstos se categorizé-con sobrepeso y el 22% obeso; cifras
preocupantes considerando que existe.una alta probabilidad de mantener la obesidad
infanto-juvenil hasta la edad adulta, acarreando consecuencias negativas en el aspecto
psicosocial y riesgo de padecer trastornos metabodlicos y mortalidad prematura. Los
nifos obesos, con frecuencia desarrollan una autoimagen negativa de si mismos y
poseen alto riesgo de padecer durante la infancia trastornos de los lipidos en sangre,
resistencia a la insulina, diabetes de tipo I, enfermedades coronarias, hipertension,
complicaciones ortopédicas, entre otros. Es por esto, que los menores deben ser
considerados como poblacién prioritaria para estrategias de intervencion dirigidas a la

prevencion y tratamiento de la obesidad.

La disminucion del desempefio motriz global de los menores en situacion de mal
nutricion por exceso recabado en la presente investigacion, pudiera afectar el desarrollo
integral de los infantes; principalmente en las primeros estadios del desarrollo (sensorio
motriz y pre-operacional), pues se debe considerar que desde el enfoque de la

cognicion como accion corporizada, ésta depende de experiencias originadas en la
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posesion de un cuerpo con capacidades sensorio- motrices propias de un contexto

biolégico, psicoldgico y cultural mas amplio .

Ademas de lo sefialado con anterioridad, otra posible repercusion de un bajo
desempefio motriz global a edades tempranas, 4 a 5 afios, es que éste pudiera
configurar una debilidad para el desarrollo futuro de habilidades motrices complejas,
puesto que en torno a los cinco afios se debe potenciar el desarrollo de habilidades

motrices basicas.

5.4.- Limitaciones

Se hace hincapié en que se tratd6 de un estudio transeccional correlacional de una
pequefia muestra, por tanto, los resultados no permiten. generalizar la relacion de
dependencia entre el IMC y el desempefio motriz. en tareas que involucran praxia

global.

Las mediciones de perimetro de cintura efectuadas debieron ser desestimadas por
errores de registro, debido a la imposibilidad de realizar mediciones a torso descubierto,
registrandose solo el indice de masa corporal, el cual no entrega informacion sobre la

composicién corporal en detalle.

5.5.- Proyecciones

Se precisa de estudios‘poblaciones para obtener un panorama general de la situacion
nacional, ademéas de realizar estudios similares al presente trabajo analizando la
composicién corporal en detalle y surge la necesidad de cuantificar el impacto de la
actividad fisica mediante programas de intervencion en el parvulo con mal nutricién por
exceso, ademas de relacionar la repercusion del rezago en el desempefio motriz de
menores con sobrepeso y obesidad con posibles repercusiones en otros ambitos de la

conducta humana, como cognitivo 0 emocional.
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Al contrastar los resultados de la presente investigacion con estudios similares se
obtuvieron concordancias entre resultados y ciertas diferencias, las cuales podrian ser
clarificadas a través de un analisis detallado de pruebas o tareas motrices gruesas y
finas especificas que permitan dilucidar con mayor exactitud la relacion entre las

variables estado nutricional y desempefio motriz.
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ANEXOS

A. Tabla de IMC para varones menores de cinco afos
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B. Tabla de IMC para damas menores de cinco afios
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C. Test de desarrollo psicomotor TEPSI

Copia centro de salud

Test de desarrollo psicomotor TEPSI

2 -5 afos

Nombre del nifio o nifia
apellida paterno

R.U.N.

Numero de ficha

Examinador
apellido paterno

I. Resultado total Test

Puntaje bruto Puntaje T

Observaciones

Il. Resultado por sub-test

1. Coordinacién

Retraso

Puntaje bruto Puntaje T
2. Lenguaje
Puntaje bruto Puntaje T
3. Motricidad
Puntaje bruto Puntaje T
Observaciones
111. Perfil TEPSI
Test total

20

Sub-test coordinacién
20

Sub-test lenguaje

20

Sub-test motricidad
20

30

30

apellida materno

Fecha de nacimiento

apellida materna

Categoria

Normal

Categoria

Retraso

Categoria

Retraso

Categoria

Riesgo

Retraso

40

40

40

40

noembres

Fecha del examen

dia

Normalidad

50

50

50

50

Riesgo

Riesgo

Riesgo

Riesgo

60

60

60

60

nambres
Retraso
MNormal
Normal
Normal

70 o
70 8o
70 2o
70 -5

) ¢

Edad del nifio o nifia

afios

cie CRECE
contigo
meses dias
afio
Puntaje T
Puntaje T
Puntaje T
Puntaje T
pagina
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Copia centro de salud

1. Sub-test coordinacion
1 Traslada agua de un vaso a otro sin derramarla
Construye un puente con tres cubos con modelo presente
Construye una torre de 8 0 mas cubos
Desabotona
Abotona
Enhebra una aguja
Desata cordones

Copia una linearecta

O e NN R W N

Copia un circulo

10. Copia una cruz

11 Copia un tridngulo

12 Copia un cuadrado

13. Dibuja 9 o mas partes de una figura humana
14. Dibuja 6 0 mas partes de una figura humana
15. Dibuja 3 0 mas partes de una figura humana
16. Ordena por tamafio

Total subtest coordinacién

2. Sub-test lenguaje

1. Reconoce grande y chico
grande chico
2 Reconoce mas y menos
mas menos
3. Nombra animales
gato perro chancho pato
paloma oveja tortuga gallina
4. Nombra objetos
paraguas vela escoba tetera
zapatos reloj serrucho taza
5. Reconoce largo y corto
largo corto
6. Verbaliza acciones
cortando saltando planchando comiendo
7. Conoce la utilidad de objetos
cuchara lapiz jabén escoba
cama tijera
8. Discrimina pesado y liviano
pesado liviano
9. Verbaliza su nombre y apellido
nombre apellido
10. Identifica su sexo
11 Conoce el nombre de sus padres
papa mama

2 s N{

cnie CRECE
contigo

Materiales necesarios

2vasos

6 cubos

12 cubos

Estuche

Estuche

Aguja de lana, hilo

Tablero con corddn

Lamina 1, lapiz, reverso hoja

Lamina 2, lapiz, reverso hoja

Lamina 3, lapiz, reverso hoja

Lamina 4, lapiz, reverso hoja

Lamina 5, lapiz, reverso hoja

Lapiz, reverso hoja

Lapiz, reverso hoja

Lapiz, reverso hoja

Tablero, barritas

Materiales necesarios

Lamina 6

Lamina 7

Lamina 8

Lamina 5

Lamina 1

Lamina 11

Bolsas con arena y esponja

pagina 2
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Copia centro de salud

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Da respuestas coherentes a situaciones planteadas

hambre cansado frio
Comprende preposiciones

detras sobre bajo
Razona por analogias compuestas

hielo raton mama
Nombra colores

azul amarillo rojo
Sefiala colores

azul amarillo rojo
Nombra figuras geométricas

circulo. cuadrado triangulo____
Sefiala figuras geométricas

circulo cuadrado trigngulo
Describe escenas

13 14___

Reconoce absurdos

Usa plurales

Reconoce antes y después

antes después

Define palabras

manzana pelota zapato___

Nombra caracteristicas de objetos
pelota globo, bolsa

Total subtest lenguaje

3. Sub-test motricidad

e o NGV e W N

=
[

Salta con los dos pies juntos en el mismo lugar

Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua

Lanza una pelota en una direccién determinada
Se para en un pie sin apoyo 10 segundos o mas
Se para en un pie sin apoyo 5 segundos o mas
Se para en un pie 1 segundos o mas

Camina en punta de pies seis o mas pasos

Salta 20 cms. con los pies juntos

Salta en un pietres o mas veces sin apoyo

Coge una pelota

Camina hacia delante topando punta y talén

Camina hacia atras topando punta y talén

Total subtest motricidad

abrigo.

a0 e TN
crie CRECE
contigo

Materiales necesarios

Lapiz

Papel lustre azul, amarillo y rojo

Papel lustre azul, amarillo y rojo

Lamina 12

Lamina 12

Lamina 12

Lamina 14

Lamina 16

Lamina 17

Pelota, globo inflado, bolsa de arena

Materiales necesarios

Vaso lleno de agua

Pelota

(hojare)?

Pelota

pagina 3
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