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RESUMEN

El siguiente estudio tiene como objetivo, describir el estado del desarrollo
psicomotor en nifios con obesidad y sobrepeso de pre kinder del Colegio San

Nicolas de Concepcion.

El disefio de estudio es descriptivo transversal, con un enfoque cuantitativo de

tipo descriptivo, se evalué una poblacion de 28 nifio/as. Los cuales fueron
seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusién descritos en el
estudio. La variable desarrollo psicomotor fue estudiada con el Test de
Desarrollo Psicomotor TEPSI (Haeussler & Marchant et al, 2003).

Se observa que en el total de la muestra (28 nifios) solo el 22% de estos se
encuentran en el rango de normalidad, por otro lado el 25% obtuvo algun tipo
de riesgo de retraso psicomotor, y por Gltimo un 53% de la muestra obtuvieron

un posible retraso.
Del presente estudio se puede concluir que el desarrollo psicomotor mediante
TEPSI aplicando solo el subtest Motricidad, en nifios de 4 afios con obesidad

se encontraron alteraciones en la aparicién del DSM normal.

Palabra clave: Desarrollo Psicomotor, obesidad, TEPSI.



SUMARY

The aim of the following research is to describe the frequency and percentage
of the development psychomotor state in obese children of 4 years in San

Nicolas School of Concepcién.

The study design is descriptive transversal, with a quantitative approach of
descriptive type. It was evaluated a sample of 28 children, where they were
selected according to the inclusion and exclusion criteria described, in the
study. The Development Psychomotor variable was studied with the test of
psychomotor development TEPSI (Haeussler and Marchant, 2003).

It is observed that in the total sample (28 children) only 22% of these are in the
normal range, on the other hand 25% obtained some type of psychomotor
retardation risk, and finally 53% of the sample they got a possible delay.

From the present study it can be concluded that the psychomotor development
using TEPSI applying only the subtest Motor, in children of 4 years with
obesity were found alterations in the appearance of normal DSM.

Key word: Psychomotor development, obesity, TEPSI.



1. INTRODUCCION

Cada ser humano al nacer tiene un grado de madurez en los mecanismos
musculares, y los muasculos lisos que controlan la accion no voluntaria estan
mas desarrollados, sin embargo los musculos estriados que controlan los
movimientos voluntarios, se van desarrollando mas lentamente. Hay cuatro
areas principales de desarrollo motor: la cabeza, el tronco, los brazos y manos,
y las piernas y pies, en todas las cuales se ha encontrado normas o edades para

el logro del control.

Todos estos movimientos son patrones basicos que ensefiados, aprendidos y
practicados permiten conseguir de mejor manera la nueva destreza. En este
periodo es importante que los nifios y nifias desarrollen el patron maduro de los
distintos patrones basicos de modo de experimentar satisfactoriamente variedad
de movimientos, actividades fisicas y deportivas, y asi puedan desempefarse
plena e individualmente, lo cual no s6lo mejorard el desarrollo motor, sino
también contribuird al desarrollo cognitivo y socio afectivo. Es durante esta
etapa en donde los nifios encuentran en su cuerpo y el movimiento, las
principales vias para iniciar el contacto con el entorno y, de esta forma, obtener
los primeros conocimientos acerca del mundo en el que estan creciendo y

desarrollandose.®*

Por lo tanto, una estimulacion temprana y efectiva tendria un impacto positivo
en la generacién de un desarrollo psicomotor normal y en la correccién de un

posible déficit.”
El movimiento del nifio se desarrolla y mejora produciéndose modificaciones

cuantitativas expresadas en el crecimiento fisico; aumentando la estatura y peso

corporal, y de orden cualitativo, como la adquisicién de las funciones motoras.®
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En junio del 2016 la OMS define el sobrepeso y la obesidad como una
“acumulaciéon excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”.
Ademas, en el 2014 indica que Chile es el campedn Sudamericano en obesidad
con un 27,8%, el cual se ubica en el quinto lugar a nivel mundial. En el afio
2013 en la region del Bio Bio la prevalencia de obesidad era de un 11,3%. En
el caso de los menores de 6 afios el registro que se indica es que el 10% padece
obesidad, indice que se eleva a un 25% cuando los nifios ingresan a 1°

Basico.®

El bajo tiempo dedicado a la actividad fisica, el exagerado tiempo dedicado a
las actividades sedentarias o los malos habitos alimentarios son conductas que
se estan adoptando en gran parte de la poblacién infantil.® Ejemplo de esto son
el uso indiscriminado de pantallas que repercute directamente en la menor
cantidad de horas de actividad fisica en los nifios o el consumo abusivo de
azucares y grasas saturadas y no de comidas “saludables” que repercute

directamente en la alta tasa de obesidad infantil que tenemos en estos dias. *

Generalmente, los nifios obesos se cansan mas rapido debido a su factor de
riesgo cardiovascular, ademas existe la posibilidad que ejecuten y presenten una
competencia motriz inferior a la esperada para su edad. Los niveles inferiores de
aptitud fisica con lleva a que interactien menos con su entorno, disminuyan la
cantidad de actividad fisica, y posteriormente termine por excluir a los nifios de
diversas actividades fisicas y bromas infantiles, conduciéndolos a la inactividad

y al aislamiento en los momentos de juego.* "

Si bien se pudo encontrar evidencia en la literatura que hable sobre los efectos

° no existe

negativos de la obesidad infantil a nivel fisico y psicolégico, *
evidencia suficiente la cual permita describir cbmo se encuentra el estado del

desarrollo psicomotor en nifios obesos y sobre peso.
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Por lo tanto, se ha propuesto la medicion del desarrollo psicomotor con el fin de
describir cual es el estado del desarrollo psicomotor, en nifios de 4 afios con

obesidad y sobrepeso de pre kinder del Colegio San Nicolas de Concepcion.

12



2. ANTECEDENTES GENERALES
2.1 Objetivos del estudio

2.1.1 Objetivo General

e Describir el estado del desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios con
obesidad y sobrepeso de pre kinder del Colegio San Nicolas de

Concepcion.

2.1.2 Objetivos Especificos

e Determinar el estado nutricional identificando a los nifios con obesidad
y sobrepeso de pre kinder del Colegio San Nicolas de Concepcion, a
través de la relacion peso/talla.

e Determinar el estado psicomotor de los nifios de 4 afios con obesidad y
sobrepeso de pre kinder del Colegio San Nicolas de Concepcion, a
través de la bateria TEPSI.

e Analizar los resultados sobre el estado del desarrollo psicomotor en
nifios de 4 afios con obesidad y sobrepeso de pre kinder del Colegio San

Nicolas de Concepcién, mediante TEPSI.

2.2 Pregunta de Investigacion.

e (Cudl es el estado del desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios con
obesidad y sobrepeso de pre kinder del Colegio San Nicolds de

Concepcion?

13



2.3 Alcances y Limitaciones

2.3.1 Alcances

e La investigacion permitira conocer el estado del desarrollo psicomotor

en la muestra del estudio.

e Lainvestigacion serd representativa solo para la muestra del estudio.

2.3.2 Limitaciones

e El periodo de tiempo de intervencion que dispuso el Colegio fue muy

acotado por ende la muestra de usuarios fue limitada.
e Las cartas de consentimiento informado y autorizaciones no fueron

devueltas en su totalidad por lo cual no se permite evaluar a los nifios

sin éstas.

14



3. MARCO TEORICO

3.1 Obesidad infantil

La obesidad infantil ha aumentado considerablemente en los Gltimos afios a
nivel mundial tanto en paises desarrollados como en aquellos en via de
desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que la
obesidad y el sobrepeso han alcanzado caracteristicas de pandemia, existiendo
alrededor de 1400 millones de adultos con sobrepeso, de los cuales 500
millones son obesos. Ademas, en el afio 2010, cerca de 40 millones de nifios

menores de 5 afios tenian sobrepeso. ™

En Chile, la obesidad infantil en escolares se ha triplicado en las ultimas
décadas, llegando a 23,1% en el 2011. Se debe destacar que esta pandemia no
s6lo es un problema estético sino que ha incrementado de forma importante el
riesgo de padecer patologias cardiovasculares, ademas de afectar la calidad de

vida. 2

La obesidad es una afeccion crénica caracterizada por un exceso de grasa
corporal, debido a la acumulacién de triglicéridos en el tejido adiposo. Se
produce por un balance calérico positivo, ya sea por aumento del aporte de

calorfas, reduccion del gasto energético o la combinacion de ambos.™

La OMS define sobrepeso y obesidad como “una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud”. La obesidad es
considerada en la actualidad como una enfermedad cronica, compleja y
multifactorial que genera alteraciones funcionales, de composicion quimica y

de estructura corporal ***°

En salud puablica la obesidad infantil es un fendmeno relativamente reciente y

estd relacionado con el conocimiento de que la obesidad en la infancia

15



constituye un factor que se asocia con alteraciones metabolicas (dislipidemias,
intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia e hipertension) y estas alteraciones
constituyen un factor de riesgo de morbimortalidad por enfermedad

cardiovascular en la vida adulta. °

Si bien el sobrepeso y la obesidad se consideraban antes un problema propio de
los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos aumentan en los

paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos.™

3.1.1 Demografia

Segln la OMS en 2014, el 39% de los adultos de 18 o més afios tenian
sobrepeso. Ademas, en marzo de 2015 estim6 que cada afio mueren 2,6
millones de personas a causa de la obesidad, y algo que alarmaba mucho mas es

que 42 millones de nifios menores de 5 afios presentan sobrepeso.**

Segun el informe “Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de
América Latina 2016”, desarrollado por la ONU para la Alimentacién y la
Agricultura y la OPS, un 63% de la poblacion adulta en Chile tiene
sobrepeso u obesidad. En tanto, un 7,2% de los nifios menores de 5 afios

viven con sobrepeso, un punto mas que el porcentaje mundial (6,2%)."’

3.1.2 Factores de riesgo

Una de las principales causas del sobrepeso y la obesidad es el desequilibrio
energético que se produce entre la cantidad de calorias consumidas y gastadas.
A nivel mundial se ha demostrado un importante aumento en la ingesta de
alimentos de alto contenido caldrico que son ricos en grasa, sal y azlcares, pero
pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, ademas de un
importante descenso en la actividad fisica producto de una vida mas sedentaria
a causa de las diferentes formas de trabajo, los nuevos modos de transporte, el

16



avance de la diferente tecnologia que se le facilita a los nifios y la creciente
urbanizacion. Al ser una enfermedad multifactorial, se puede reconocer varios
factores genéticos, ambientales, metabdlicos, psicosociales y en menor medida
endocrinoldgicos. También se pueden encontrar factores epidemioldgicos como
por ejemplo el bajo nivel educacional, bajo ingreso econdmico entre otros. Pero
la rapidez con la que se incrementa su prevalencia parece relacionarse con

factores ambientales. &2

3.1.3 Consecuencias

Existen consecuencias inmediatas las cuales se presentan desde la aparicion del
sobrepeso estas son alteraciones ortopédicas, pulmonares, endocrinas,
menstruales, incremento de colesterol total y de lipoproteinas de baja densidad
y alteraciones gastrointestinales. Ademés, se encuentran las consecuencias
intermedias, éstas llegan a presentarse en un lapso de dos a cuatro afios
posteriores al inicio de la obesidad por ejemplo hipertension arterial e
hipercolesterolemia. Y por dltimo existen las consecuencias tardias las cuales se

dan si la obesidad persiste en la vida adulta.”*

3.2 Desarrollo psicomotor

En el proceso de crecimiento los nifios encuentran las principales vias para
lograr una exploracién de su cuerpo y entorno, y asi ir descubriendo nuevas
sensaciones, acciones y funciones corporales, llevando a cabo la realizacion de
habilidades cada vez mas complejas, las cuales se lograran perfeccionar y
cambiar permanentemente a través de la practica continua de éstas. EI cambio
intensivo ocurre generalmente durante el periodo preescolar (<5 afios de edad)
adquiriendo diferentes habilidades las cuales comprenden la comunicacion
(lenguaje), comportamiento (social) y motricidad. Durante la infancia, la
adquisicion progresiva de estas habilidades es la tarea primordial del sistema

nervioso y es el reflejo de esta maduracién a lo que se denomina desarrollo.** %

17



El PRIDI dice que cerca de un 80% del desarrollo cerebral se lleva a cabo entre
los 0 a 3 afios de edad. Es por esto que las experiencias vividas a edad temprana
en el individuo tienen como consecuencia un impacto perdurable a través de los

afios tanto en su desarrollo como en el desempefio como un adulto productivo.”

Para Piaget y Bruner, el juego motor serd el principal medio para el correcto
desarrollo de la motricidad y ademas a través de éste poder alcanzar los logros
motores de forma progresiva, ya que en él se concilian factores importantes

como el pensamiento, lenguaje, accion, simbolo y regla: **

El téermino desarrollo psicomotor (DSM), se atribuye al neuropsiquiatra aleman
Carl Wernicke (1848-1905), quien lo utilizd para referirse al “fendomeno
evolutivo de adquisicion continua y progresiva de habilidades a lo largo de la

infancia”.

Se entiende por DSM normal un proceso gradual y continuo donde se adquieren
diferentes habilidades de acuerdo a una determinada edad, en el cual es posible
identificar etapas o estadios de creciente nivel de complejidad, que se inicia en
la concepcidn y culmina en la madurez, con una secuencia similar en todos los

nifios pero con un ritmo variable. %

El DSM es de suma importancia, ya que a medida que el nifio poco a poco va
adquiriendo nuevas herramientas, comienza a interactuar con las personas,

objetos y situaciones de su medio ambiente.

El DSM es un proceso determinado por la maduracion del sistema nervioso
central (SNC), la cual ocurre en sentido céfalo caudal y de proximal a distal y
es manifestado de forma externa. La proliferacion de las dendritas y la

mielinizacion de los axones son los responsables fisioldgicos de los progresos

18



observados en el nifio. La maduracion del SNC tiene una secuencia clara y
especifica, ademas de un orden preestablecido por lo que no se recomienda
saltar una etapa o un hito, pues cada una es necesaria para la siguiente y a la
vez, cada hito tiene una funcion diferente. Es asi en que los primeros afios de
vida, la habilidad para ejecutar actos motores es un indicador importante del

funcionamiento cognitivo. 2%

3.2.1 Hitos motores

Los hitos motores o del desarrollo son comportamientos o destrezas fisicas
observadas en lactantes y nifios a medida que crecen y se desarrollan. Voltearse,
gatear, caminar y hablar se consideran todos hitos o acontecimientos

fundamentales. Estos hitos son diferentes para cada rango de edad. *®

A partir de los 4 afios, los nifios y nifias comienzan a tomar conciencia de los
sentimientos de otras personas y cdmo sus acciones influyen en los demas.
Ademas, comienzan a realizar acciones que

requieren coordinacién, equilibrio y control fino de sus movimientos.?

Entre los 4 y 5 afios se espera que el nifio (a):*°
e Camine en punta de pies.
e Salte a pies juntos sobre una cuerda.
e Camine sobre una linea.

e Salte sobre un pie y trepe.

19



3.2.2 Retraso psicomotor

En el Manual de Diagnostico y Estadistica de los Trastornos Mentales, quinta
edicion (DSM - V) se define retraso del desarrollo global como "el fracaso de
un individuo menor de 5 afios de edad para alcanzar los hitos de desarrollo
esperados en multiples areas del funcionamiento intelectual”. Ademas el retraso
en el desarrollo puede entenderse como la falta de cumplimiento de los hitos
esperados a una determinada edad en un determinado dominio de desarrollo

(por ejemplo, desarrollo cognitivo, lingiiistico, social o motor). *

En el retraso del desarrollo no hay nada intrinsecamente anormal, ya que los
hitos madurativos que se deben cumplir en una edad determinada se llevan a
cabo en la secuencia esperada solo que de forma mas lenta, de modo que se
comporta como un nifio menor respecto a su edad cronoldgica. Por otra parte, el
retraso puede afectar a una sola area del desarrollo por ejemplo la motricidad o
el lenguaje. Pero cuando el retraso afecta a dos o mas areas del desarrollo

hablamos de retraso global del desarrollo.

3.2.3 Factores de riesgo
Los nifios de poblaciones desventajadas estan expuestos a factores de riesgo del
DSM. Los nifios de un quintil inferior obtienen, un menor puntaje en la

evaluacion del DSM en comparacion con los nifios de un quintil superior.?>*

Por otro lado, la estimulacion ambiental puede ser el pardmetro mas relevante
en el estudio del desarrollo psicomotor, ya que el nivel socioeconémico por si
solo no parece estar relacionado con el desarrollo psicomotor. Sin embargo, el
ingreso per capita de la familia influye en un mayor grado sobre el desarrollo

psicomotor. *
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En un estudio al evaluar la asociacion entre DPP de la madre y retraso del DSM
en los nifios, los datos demostraron que la probabilidad que una madre con DPP
tuviera un hijo con DSM alterado fue dos veces mas que en aquella que no tenia
DPP. ¥

3.2.4. Evaluacion del desarrollo psicomotor

En Chile desde 1990 existe un Programa de Estimulacion y Evaluacion del
DSM, el cual cubre a los menores que se atienden en el sistema publico de
salud. Este programa considera la evaluacion de los nifios mediante dos pruebas
desarrolladas en Chile: la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
(EEDP) utilizado en nifios de 0 a 24 meses de edad y el Test de Desarrollo
Psicomotor (TEPSI) utilizado en nifios de 2 a 5 afios de edad. Dichas escalas
son aplicadas por enfermera u otro profesional capacitado, en los controles de

salud de los 8, 18 y 36 meses.*

3.2.5 Test de desarrollo psicomotor 2-5 afios TEPSI

El TEPSI es un Test de “screening” o tamizaje, es decir, es una evaluacion
gruesa que permite conocer el nivel de rendimiento en cuanto a desarrollo
psicomotor del nifio de 2 a 5 afios, en relacion a una norma, y determinar si este

rendimiento es normal o esta bajo lo esperado: riesgo o retraso.

El TEPSI, evalla el desarrollo psiquico infantil en uno o el total de los tres
subtest, que son Coordinacién, Lenguaje y Motricidad en los cuales se
observara un rendimiento equivalente a un retraso. La evaluacién se realiza
mediante la observacion de la conducta del nifio frente a diferentes situaciones

propuestas por el examinador.*
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Si se observara Riesgo, en el Test Total o en algun Subtest, es importante
realizar un plan de estimulacion adecuado, aplicarlo por un tiempo prudente y

volver a evaluar. %

3.3. Obesidad y retraso en el Desarrollo Psicomotor

En los ultimos afios, losnifios y adolescentes, vienen practicando
menos actividad fisica, convirtiendo esta inactividad en una de las grandes
causas del aumento del peso corporal, lo que conlleva al sedentarismo, malos
habitos alimenticios y baja competencia motriz en los nifios, la cual se ha ido
adaptando en la poblacion infantil. Si se forman nifios sedentarios estardn méas
propensos a ganar peso, es por ello que el movimiento cobra gran importancia

en la lucha contra la obesidad." %

En nifios sanos, la estimulacion psicomotriz se trabaja a partir de la actividad
motriz y el juego, mientras que en los nifios que presentan algdn tipo de retraso
en su desarrollo motor se dirige a la reeducacion psicomotriz, la cual se apoya

de una intervencion clinica a cargo de un personal especializado.*’

Es importante que la actividad psicomotriz se trabaje durante toda la primera
infancia y que esta actividad se acompafie de la visita regular al especialista que
corresponda quien sera el encargado de determinar si el trabajo que se viene

realizando esté logrando los objetivos propuestos.®®

En general, en los nifios obesos y con sobrepeso se espera encontrar que se
cansen mas rapido, ejecuten y presenten una competencia motriz inferior a la
esperada para su edad, en el equilibrio, carrera, carrera lateral, galopar, saltos,
recibir, lanzar, rebatir, chutar y golpear un balén entre otros. Los niveles
inferiores de aptitud fisica conllevan a que interactlen menos con su entorno,
disminuyan la cantidad de actividad fisica, y posteriormente termine por excluir

a los nifios de diversas actividades fisicas, conduciéndolos a la inactividad y al
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aislamiento en los momentos de juego. Las bajas oportunidades de movimiento
tienen un impacto negativo en su desarrollo conduciéndoles a niveles de

habilidades motoras muy pobres.*® >

De acuerdo a la evidencia encontrada, los resultados confirman que los nifios
obesos tienen un importante deterioro funcional cardiorrespiratorio y un mayor
gasto energético en el transcurrir de las actividades, pues hacen mayores
esfuerzos para la misma intensidad de actividad lo cual genera desventajas en el
desempefio fisico aerébico y predispone a consecuencias negativas para la salud
fisica del nifio teniendo un bajo nivel de aptitud fisica, lo que puede
contribuir directamente con un desarrollo motor anormal. Es por esto que se
debe resaltar la importancia que tiene que se trabaje la psicomotricidad en las
primeras etapas de vida, hasta que el nifio en la tercera infancia, alcance un
desarrollo motor adecuado y pueda desarrollar de manera mas eficiente su

motricidad en actividades. >

Hay que entender la relevancia que tiene trabajar la psicomotricidad en clases
extraescolares ya que en el colegio no se dispone del tiempo necesario para
completar los objetivos educativos. Es importante que segin el desarrollo del
nifio también se desarrollen sus habilidades y en caso de tener alguna dificultad
o0 problema detectarlo lo antes posible para poder tratarlo y reducirlo.

Lo que puede hacer pensar que si se podria establecer una posible relacién entre

la obesidad y el retraso en el desarrollo psicomotor.*" 2
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo de investigacion

o EIl presente proyecto a realizar tiene un enfoque cuantitativo, de tipo

descriptivo, a la vez el disefio del estudio es descriptivo transversal.

4.2. Poblacién y muestra

e La poblacidon son nifios de 4 afios en estado de obesidad de Concepcion.
e La muestra son nifios de 4 afios en estado de obesidad del Colegio San

Nicolas de Concepcion.

4.3. Estrategia de Muestreo

e Utilizaremos la estrategia de muestreo no probabilistico, por

conveniencia.

4.4. Criterios de inclusion y exclusion

4.4.1. Criterios de Inclusion

¢ Nifios de sexo masculino y femenino.

Nifios de 4 afios.

Nifios con obesidad y sobrepeso.

Nifios del Colegio San Nicolas de Concepcion.

4.4.2. Criterios de Exclusion

¢ No tener la autorizacion de los apoderados para la medicion.
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4.6. Variable de Estudio
4.6.1 Motricidad.

Definicion conceptual:

Son actividades motoras normales con patrones de movimiento
especificos, son habilidades generales en todos los individuos que
constituyen la base de las actividades motoras méas avanzadas y
especificas, como la deportiva: correr, lanzar, atrapar, saltar, bailar entre

otras. 2

Definicion Operacional:

Se medird a traves de Test de desarrollo psicomotor (TEPSI).

4.7. Materiales y métodos

4.7.1 Caracteristicas generales del proceso

Serealizd un estudio trasversal y descriptivo para describir el estado del
desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios con obesidad y sobrepeso de pre

Kinder del Colegio San Nicolés de la ciudad de Concepcién.

Para realizar este estudio se solicitd la autorizacion ala direccion del
establecimiento educacional Colegio "San Nicolas™ Concepcion, mediante una
carta (Anexo 1) y entrevista, luego se les solicito a las familias y/o
apoderados/as de dichos establecimientos la autorizacion escrita (Anexo 2) y
carta de consentimiento informado (Anexo 3) firmadas para que sus hijos/as
fueran parte del estudio, autorizacion en la cual se les explicé el propdsito, las
caracteristicas de las pruebas que se les van a aplicar y las condiciones en que
serian aplicadas.
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Los nifios fueron elegidos de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion

mencionados anteriormente.

Para poder clasificar a los nifios en categorias de obesidad/sobrepeso se les
explico el procedimiento a seguir, luego de esto se realizé la medicion del peso
y la talla. El peso se midié con una balanza portatil SECA modelo 770, con
capacidad de 200 k/g y precision de 100 g, la talla se midi6é con un estadiémetro
portatil HARPENDEN modelo 603, con una capacidad de 200 cm y precision
de 0,1 cm, los cuales fueron gestionados y administrados por la Universidad de

las Américas.

Para la evaluacion nutricional se midio a 48 nifios/as, de los cuales 28
participantes se encontraban en la categoria de obesidad o sobrepeso. La

evaluacion nutricional se calcul6 segun los protocolos indicados por la OMS.

La evaluacion del estado nutricional fue realizada en el gimnasio educacional,
donde el equipo estaba conformado por cuatro estudiantes de cuarto afio de
Kinesiologia de la Universidad de las Américas de Concepcion que fueron
supervisadas por la educadora a cargo (profesora de educacion fisica).

El equipo de trabajo dividid sus roles, en el cual, la primera evaluadora fue la
encargada de recopilar los datos del nifio (anexo 4), dos de las cuatro
evaluadoras estuvieron encargadas de realizar la medicion de peso/talla y por
ualtimo, la cuarta evaluadora fue la encargada de recopilar los datos obtenidos
(Anexo 5).

Una vez obtenida la categorizacion, se obtuvo una muestra de 28 nifios/as para

realizar la medicion del desarrollo psicomotor, mediante TEPSI.
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TEPSI es una prueba que evalla el grado de desarrollo psicomotor en nifios de
2 a 5 afos de edad. Tiene como proposito, determinar el desarrollo Psiquico
infantil en tres areas: Motricidad, Coordinaciony Lenguaje. En donde en este
estudio so6lo se realizd la aplicacion del area de motricidad (Anexo 6), ésta
consta de 12 items que mide movimiento, control del cuerpo o partes del cuerpo

en un acto breve o largo, o una secuencia de acciones y equilibrio.

Dependiendo del puntaje T obtenido por el nifio/a (Anexo 7) su ubicacion
estara dentro de una de las tres categorias definidas tanto para la prueba total,
como para las subpruebas. Dichas categorias son:

e Normalidad: Un nifio/a se encontrara dentro de esta categoria cuando el
puntaje T que obtenga sea superior o igual a 40, ya sea en el test total o
en los subtest.

e Riesgo: Un nifio/a estara en la categoria riesgo siempre y cuando el
puntaje T que logre, ya sea en el test total o en los subtest, fluctie entre
30 6 39 puntos.

e Retraso: Correspondera a todos aquellos puntajes T, obtenidos por los
nifos/as, que sean iguales o inferiores a 29 puntos, ya sea en el test total

0 en los subtest.

La administracién del test dura alrededor de 30 minutos y evalla el desarrollo
del nifio en forma individual. La técnica de medicion es la observaciony
registro de la conducta del nifio frente a situaciones propuestas por el
examinador. Las conductas evaluadas se presentan de tal forma que frente a
cada una de ellas solo existen dos posibilidades: éxito (1 punto) o fracaso (0

punto).

El dia en donde se realizo la aplicacion de TEPSI, fue realizada en el gimnasio
educacional, donde el equipo estaba conformado por cuatro estudiantes de

cuarto afio de Kinesiologia de la Universidad de las Américas de Concepcién
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que fueron supervisadas por la educadora a cargo (profesora de educacion fisica

a cargo).

El equipo de trabajo dividié sus roles para poder administrar la aplicacion del
subtest de motricidad, se dividié a los 28 nifios en dos grupos de 14 nifios
encargados por 2 de las evaluadoras en la cual 1 de ellas era la encargada de
proponer situaciones frente al nifio y la segunda evaluadora era la encargada de
realizar observacion y registrar la conducta del nifio y obtener resultados de las
conductas evaluadas, donde el nifio debia estar descalzo en un espacio fisico

alejado de los demas.

4.7.2 Instrumentos Utilizados

e Gimnasio del establecimiento educacional.

e 2 balanza portatil SECA modelo 770.

e 2 estadiometro portatii HARPENDEN modelo 603.

e 2 baterias de prueba TEPSI gestionadas y administradas por la
Universidad de las Américas (Anexo 8).

e 4 lapices de tinta color azul.

e 30 jugos individuales light.

e 30 stickers en forma de estrella.

e 1 computador personal y laboratorios de computacion (hp) de
Universidad de las Américas sede EI Boldal Concepcion.

e Resma de 100 hojas tamafio carta.

e Impresora de Universidad de las Américas sede EIl Boldal Concepcién.

e Microsoft Office 2007 (Word y Excel).

e Sofware GraphPad Prism 6 para el analisis estadistico.

e Transporte: 2 autos personales.
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4.7.3 Protocolos y métodos de evaluacion nutricional®

4.7.3.1Antropometria

La antropometria es una técnica que consiste en evaluar el tamafio y proporcion
del cuerpo humano. En el periodo infantil para supervisar el crecimiento y
estado nutricional se mide la talla, peso, perimetro craneano y perimetro de

cintura (< 3afios), segun corresponda para la edad.

Para realizar antropometria en el control de salud infantil en nifios de 4 afios es
necesario que el espacio cuente con los siguientes insumos basicos: ¥’
e Estatimetro para medir la talla en mayores de 2 afios.

e Pesa de pie para infantes mayores.

4.7.3.2 Evaluacion de la talla

Para evaluar la talla de un nifio o nifia debe utilizarse el indicador talla para la
edad (T/E).

La talla para la edad es un buen reflejo de una dieta adecuada y de estado
nutricional a largo plazo. Este indice es util a toda edad, hasta completar el
crecimiento.

Tabla 1: Interpretacion del indice talla para la edad

Diagnostico estatura T/E (OMS), hasta los 5 [ T/E (NCHS) 5 a 10 afios
anos

Talla alta >+2DS >P95

Normal +2DS A -2DS P5 A 95

Talla baja <-2DS <P5

4.7.3.3 Evaluacion del peso

La evaluacion de peso varia segun la edad del nifio o la nifia. En nifios entre 1 a
5 afios se deben utilizar las curvas OMS. El nifio o nifia siempre debe pesarse

sin ropa, ni zapatos. Puede tener su ropa interior después de los dos afos.
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Tabla 2: Diagnoéstico nutricional de nifios y nifias de 0 a 5 afios 11 meses y 29

dias

Estado Nutricional Menor de 1 afio P/T (OMYS), entre 1y 6 afios*
Obesidad P/T >+2DS P/T>+2DS

Sobrepeso P/T entre +1DS a +2DS P/T entre +1DS a +2DS
Eutrofia P/E entre -1DS a +2DS P/T entre -1DS a +2DS
Riesgo de desnutrir P/E entre -1DS a -2DS P/T entre -1DS a -2DS
Desnutricion P/E <2DS P/T o T/E <-2DS

Estado Nutricional Menor de 1 afio P/T (OMS), entre 1y 6 afios*

DS: Desviaciones estandar

4.7.4 Protocolos y métodos de evaluacion del DSM*

4.7.4.1 Protocolo TEPSI

e Antes de comenzar, anotar los datos del nifio en el protocolo.

e Se debe aplicar teniendo la seguridad de que el nifio haya dormido bien
y que no tenga hambre.

e Es necesario darse el tiempo de vincularse con el nifio antes para que
esté tranquilo con el evaluador, asi se obtendran mejores resultados.

e La bateria del test debe estar fuera de la vista del nifio.

e Utilizar lenguaje correcto para los nifios.

e Tomar apuntes discretamente para que no aumente la intensidad del
nifo.

e Se recomienda tener un incentivo para el nifio al finalizar el test
(ejemplo: un stickers con forma de estrellitas).

e Se debe aplicar en un ambiente neutro (ejemplo: comedor- gimnasio del

colegio).
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4.7.4.2 Criterios de evaluacion
Las conductas a evaluar estan presentadas de tal forma que frente a cada una de
ellas sélo existen dos posibilidades: éxito o fracaso. Si la conducta evaluada en

el item se aprueba, su otorga un punto, y si no se aprueba, se otorga cero punto.

4.7.4.3 Normas de aplicacion

El TEPSI es un test estandarizado en Chile que tiene normas elaboradas en
puntajes T, en rangos de edad de seis meses desde los 2 afios, 0 meses, 0 dias a
los 5 afios, 0 meses, 0 dias, tanto para el Test Total como para cada uno de los
Subtest.

El test de desarrollo psicomotor 2-5 afios permite ubicar el rendimiento del nifio
en el test total y en cada uno de los Subtest en categorias que dicen relacion con
los puntajes T obtenidos por el nifio: normalidad, riesgo, retraso.

4.7.4.4 Materiales requeridos para su administracion
Para determinar el TEPSI se requieren los siguientes materiales:
e Una bateria de prueba (Anexo 8).

e Un protocolo u hoja de registro (Anexo 5).

4.7.4.5 Obtencion de puntajes a escalas (Puntajes T).

La suma de los puntajes obtenidos por los nifios en el Test Total y en cada
Subtest son llamados puntajes brutos. La distribucién de los puntajes brutos en
cada grupo de edad tanto en el Test Total como en cada Subtest se convirtio de
puntajes a escala. Se utilizo la escala T que tiene un promedio de 50 y una
desviacion estdndar de 10. Para esto se realiz6 una distribucion de frecuencias

acumulativas de los puntajes brutos para cada grupo de edad, y se asigné un
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porcentaje a escala (Puntaje T) a cada puntaje bruto, basdndose en su posicion

en una curva normal teorica, Esto se realiz6 en el Test y en cada Subtest.

Existen tablas de conversion por grupo de edad para el Test Total y para los
Subtest de Coordinacion, lenguaje y Motricidad. Hay puntajes T equivalentes a
los puntajes brutos, en intervalos de 6 meses, para nifios cuyas edades van

desde 2 afios, 0 meses, 0 dias hasta los 5 afos, 0 meses, 0 dias.

En las tablas de conversidn, tanto para el Test Total como para cada Subtest, se

presentan puntajes T entre 20 y 80 aproximadamente.

4.7.4.6 Interpretacion de los puntajes T.

Una vez obtenida las respuestas debe asignarse el puntaje correspondiente a
cada item y se debe sumar el puntaje de cada subtest y el total de test,
obteniéndose el “Puntaje Bruto”.

Una vez obtenidos los puntajes brutos de cada subtest y del total del test, se
debe transformar el puntaje a “Puntaje T a través de tablas correspondiente a la

edad, e interpretar los resultados segun la siguiente tabla:

Desempefio. Puntaje T.
Normal > a 40 puntos
Riesgo 30 a 39 puntos
Retraso < 29 puntos

Fuente: Por las investigadoras.
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5. RESULTADOS

5.1 Descripcion de la poblacion

La poblaciéon del estudio estuvo compuesta por 28 sujetos donde hubo 17
mujeres y 11 hombres con obesidad o sobrepeso. Sus edades estaban
comprendidas entre los 4 afios 3 meses, 2 dias y 4 afios 8 meses, 23 dias.

Ademas

Tabla 5.1 Resultados de TEPSI para el total de la poblacion (N=28).

Mediax
Variable MinimoMéximo Mediana
Desvest
Puntaje TEPSI (Motricidad) 23 64 29+11,9 29
Normalidad (Puntaje T) 41 64 53,14+7,67 52
Riesgo (puntaje T) 35 35 35+0 35
Retraso (Puntaje T) 23 29 26,6£3.04 29

En la Tabla 5.1, se muestra la media, desviacion estandar y mediana de los

puntajes T obtenidos de TEPSI, segun categorizacion y puntuacion total.

Grafico 5.1 Porcentajes de puntajes T

Porcentajes de Puntajes T

@ > 40 normal
& 30-39 Riesgo

[0 <29 Retraso
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6. ANALIIS

Como se puede apreciar se obtuvo que el 22% del total de la muestra (28
nifios) presento un puntaje T mayor o = 40 puntos, lo que corresponde a la
categoria de normalidad, ademas, un 25% de la muestra obtuvo un puntaje entre
30-39 puntos encontrandose en la categoria de riesgo y por ultimo un 53% de la
muestra obtuvo menor o = 29 puntos lo que evidencia segln la categoria a un

posible retraso psicomotor.
En conclusion los resultados demuestran que en el total de la muestra mas del

53% de los nifios evaluados con obesidad y/o sobrepeso podrian tener un
posible retraso en el desarrollo psicomotor.
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7. CONCLUSION

El anélisis investigativo tuvo como objetivo describir el estado del desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios con obesidad y sobrepeso de pre kinder del
Colegio San Nicolas de Concepcién, mediante TEPSI, en donde sélo se realiz6
la aplicacion de la subprueba de motricidad.

En base a los resultados se puede determinar que el desarrollo psicomotor
podria de alguna forma verse afectado en los nifios con obesidad infantil por la
presencia simultdnea de factores de riesgos en etapas tempranas las que

influyen asi hasta los afios de vida posteriores.

Generar una cultura en relacion a la actividad fisica de los nifios, que partiendo
desde los planes educacionales y llegando al trabajo educativo con los padres,
el colegio y la comunidad escolar, creen conciencia de la problemética que
genera la obesidad infantil, y se centre en disminuir el sedentarismo, dando a
conocer la importancia que tiene el desarrollo psicomotor para adquisicion de
habilidades y destrezas corporales motivando intrinsecamente la actividad fisica
preescolares, lo que también se ha demostrado constituye un factor de riesgo de
obesidad.

Datos que concuerdan con estudios que indican que el sobrepeso/obesidad
infantil presentan menores resultados en la prueba de desarrollo psicomotor a

la misma edad y género que los nifios/as.

Un nifio sedentario que no tiene sobrepeso/obeso podria presentar los mismos
resultados que nifios sobrepeso/obeso que tienen una gran cantidad de
propuestas motrices, de esta forma poder esclarecer el protagonismo de las

variables que van a desencadenar alteraciones en el desarrollo motor.
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Se debe tener claro que la muestra es bastante pequefia, sin embargo se logro
describir el estado del desarrollo psicomotor en nifios obesos/sobrepeso en
nifios/as de 4 afos de edad, lo que genera resultados significativos para el

Colegio San Nicolas de Concepcion.

Futuras investigaciones deberian ser orientadas a identificar de forma temprana
el déficit en el desarrollo psicomotor y lograr desafios que logren orientarse a
disminuir las condiciones de riesgo, a través de un psicélogo clinico para una
evaluacién mas precisa del desarrollo del nifio en sus diferentes aspectos y

realizar un plan de estimulacion adecuada y aplicarlo en un tiempo prudente.
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8. DISCUCION

Distintos estudios hacen referencia a los periodos del desarrollo motor y
demuestran una relacién entre la coordinacion motora y la obesidad en la
infancia, donde se considera que el desarrollo de un nifio es un proceso
evolutivo, multidimensional e integral, mediante el cual el sujeto va
dominando progresivamente habilidades y respuestas cada vez mas complejas.
Actualmente, la evidencia es muy escasa en la literatura, ya que estudios
relacionan el desarrollo psicomotor con diversos factores tales como nivel

socioeconémico, familias mono parentales entre otros.**

Como lo menciona Cigarroa & Sarqui et al, 2016, en donde realizaron un
estudio con el objetivo de realizar una revision y compilacion de los estudios
actuales en latinoamérica que hablen sobre la relacion de obesidad,
sedentarismo y desarrollo psicomotor infantil. El resultado fue que existe
evidencia que apoya la relacién entre sobrepeso/obesidad infantil y un bajo
rendimiento en pruebas psicomotoras en estudios realizados en latinoamérica.
No se encontraron estudios que establezca una relacién positiva entre

sobrepeso/obesidad y mejores puntajes en pruebas psicomotrices.*

El MINSAL en el afio 2004 establece Normas Técnicas de estimulacion y
evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio y la nifia menores de 6 afios en,
el Programa de Salud del Nifio, ha impulsado el desarrollo de las actividades de
Estimulacion y Evaluacion del Desarrollo Psicomotor del menor de 2 afios y del
preescolar, asi como, el fortalecimiento de la prevencion del retraso del
desarrollo psicomotor a través del trabajo con los padres, cuidadores y la
comunidad. La evaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios menores de 6
afios es mediante la aplicacion de un instrumento (escala de medicion)
estandarizado en Chile, con el fin de pesquisar los nifios que presenten riesgo o

retraso en su desarrollo psicomotor. Las pruebas de evaluacion: “Escala de
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Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de 0-24 meses” de Rodriguez & cols y

“Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios” de Haeussler & Marchant.**

En relacion al instrumento utilizado para determinar la relacién de desarrollo
psicomotor y obesidad/ sobrepeso en nifios de 4 afios TEPSI, podemos sefialar
que es confiable y valido, ya que el programa “Chile Crece Contigo”, donde a
través del control nifio sano permite pesquisar a nifios que presenten riesgo o
retraso en su desarrollo psicomotriz con el fin de intervenir en forma conjunta
en la familia, mediante acciones que contribuyan al logro de un desarrollo

normal.*®

El proyecto de investigacion propone describir el estado del desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios con obesidad y sobrepeso del colegio san
Nicol&s de Concepcion, donde solo se evalud a través de TEPSI. Para nuestra
investigacion se obtuvo una muestra de 28 nifios para realizar la medicion del
desarrollo psicomotor mediante TEPSI, a través de la subprueba motricidad
donde se evalla al nifio en forma individual a traves de la observacion y
registro del nifio frente a situaciones propuestas, agregando de esta forma los
criterios de exclusion y limitaciones los cuales hacen que nuestra muestra sea
aun mas pequefia, ademas del tiempo que se obtuvo para realizar las mediciones
fue acotado, por lo que afecta a la cantidad de la muestra haciendo que esta
fuera muy reducida. Sin embargo, si el tiempo hubiese sido mayor
probablemente la muestra también lo seria, por lo que este estudio hubiese sido

mas significativo, quedando asi aristas que pueden ser estudiadas en un futuro.
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9. ANEXOS

Anexo 1

Escuela de Kinesiologia
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de las Américas

: UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Sr(a)
Presente

Dentro de la formacién de pregrado de la carrera de Kinesiologia de la
Universidad de las Américas, se considera muy importante la realizacién de
actividades de investigacion.

En este marco, los alumnos de 4° afio: Maria Elena Leal Gallardo, Fabiola Lillo
Montoya, Camila Loyola Jerez, Victoria Mufioz Torres, que cursan la
asignatura de Seminario de Licenciatura, desarrollan actualmente un proyecto
de investigacion, en el cual se les quiere invitar a participar.

Los estudiantes anteriormente sefialados, trabajan en la tematica “Desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios con presencia de obesidad y sobrepeso,
aplicando el Test de desarrollo Psicomotor TEPSI” cuyo profesor guia y/o tutor
es la Kinesitloga Leslie Stuardo Dominguez.

Es de nuestro interés que esta investigacion se pueda realizar con nifios de 4
afios que asisten al Colegio San Nicolas, una vez terminado el proceso de
anélisis de datos, se hara entrega de los resultados a la institucion, ademas toda
informacion recogida serdn utilizados como datos confidenciales para el
proyecto de investigacion.

Cabe sefialar que esta actividad no conlleva ningin gasto para la institucion,
adicionalmente se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el
normal funcionamiento de las actividades propias del grupo. De igual manera,
se entregara a los apoderados una carta de consentimiento informado.

Sin otro particular y esperando una buena acogida, atentamente:

Leslie Stuardo Gustavo Belmar
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Anexo 2
Concepcidn, 2016

AUTORIZACION

Yo autorizo a mi hijo/a

para participar de una evaluacion
psicomotora por parte de alumnas de la carrera de Kinesiologia de la

Universidad de las Américas el dia de del 2016 a partir de las
horas.

Firma y Rut apoderado.

Atte.

Maria Elena Leal G.
Fabiola Lillo M.
Camila Loyola J.

Victoria Mufioz T.
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Anexo 3

Carta de consentimiento informado

Estimado apoderado:
En esta presente carta queremos darle a conocer un estudio que se quiere
realizar con su hijo(a) en el cual describiremos el estado del desarrollo
psicomotor en su pupilo, en el cual se observara si su hijo tiene un desarrollo
normal, riesgo de retraso o un retraso psicomotor. Que para esto necesitaremos
realizar algunos procedimientos detallados a continuacién todos en compafiia
de la profesora encargada:

- Medicion de peso y talla

- Aplicacion de bateria TEPSI. La cual consta de diferentes actividades

como, saltar, caminar, tomar un vaso entre otras.
Por otro lado queremos informarle que esto serd netamente para usos
académicos por lo tanto sera en su totalidad confidencial para resguardar la

identidad del nifio.

Nos gustaria contar con su autorizacion para la realizacion de estas mediciones.

Yo,
certifico que he sido informado (a) con claridad y veracidad debida, y autorizo a

mi hijo(a) , para que pueda

participar voluntariamente en este estudio, teniendo en cuenta que se respetara

la integridad y seguridad de este.

Rut/ Firma
Apoderado
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Anexo 4

FICHA DE EVALUACION
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Anexo 5

HOJA DE REGISTRO

TEPSI
Nombre del N0, . ...ouineiii i
Fecha de nacimiento.............couoiiiiiiiii e
Fecha de examen...............Edad......... Afos...... Meses.........c......
Nombre del padre..................... delaMadre.............ccooeeiiinn...
DT T ) o D P
EXaminador. . ... ..o

Resultado Motricidad

Puntaje Bruto..........................
Puntaje Total..........................
Categoria

e Normal > 6 =40 Puntos.

e Riesgo 30-39 Puntos.

e Retraso <0 =29 Puntos.
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ANexo 6

TEPSI, AREA MOTRICIDAD

PRUEBA A REALIZAR EXITO | FRACAZO

NO
1 | Salta con dos pies juntos en el mismo lugar.
2

Camina diez pasos llevando un vaso de agua

lleno de agua.
3

Lanza una pelota en una direccion determinada.
4

Se para en un pie sin apoyo 10 segundos 0 mas.
5

Se para en un pie sin apoyo.
6

Se para en un pie un segundo.
7

Camina en punta de pies seis 0 mas pasos.
8

Salta 20 centimetros con los pies juntos.
9

Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo.
10

Coge una pelota.
11

Camina hacia adelante topando talén y punta.
12

Camina hacia atras topando talon y punta.

Sub Total
Total
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Anexo 7/

TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A

ESCALA (PUNTAJEST)

SUB TEST MOTRICIDAD

4 afos, 0 meses, 1 dia
4 afios, 6 meses, 0 dias

PUNTAJE BRUTO PUNTAJE T
1 17
2 22
3 28
4 32
5 37
6 42
7 46
8 51
9 56

10 61
11 65
12 70
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Anexo 8
La bateria de prueba consta de los siguientes materiales:

e Dos vasos plasticos de 7 cms. De alto.

e Una pelota de tenis amarilla.

e Hojas de registro del test.

e Doce cubos de madera de 2,5 cms. por lado.

e Estuche de género de 15 por 10 cms. que se cierre con tapa
sobrepuesta del mismo material. Sobre la tapa perforar
horizontalmente dos ojales de 3 cms. a una distancia de 5 cms. entre
si. Estos ojales deben empalmar con dos botones de 2 cms. de

didmetro, cocidos.

e Aguja de lana con punta roma.
e Hilo de volantin (30 cms).’
e Tablero (o carton) de 10 por 15 cms. con tres pares de ojetillos

perforados. La distancia entre ojetillos debe ser 3 cms.
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Un cordodn de zapato.
e Lapiz de mina N° 2 (sin goma atrés).
e Tablero de 20 cms. por lado con cuatro barritas pegadas (15, 12,9y
6 cms. de largo por 2 cms. de ancho) espaciadas sobre una linea

horizontal.
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