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Resumen
- ______________________________________________________|
Introduccién: la primera infancia es un periodo critico para el desarrollo de patrones de con-

ducta y habitos saludables. En Chile, la prevalencia de malnutricién por exceso alcanza el 34,4%
en menores de 6 afios, asociado a una baja actividad fisica (AF), alta conducta sedentaria (CS) y
alteraciones del suefio.

Objetivo: analizar los niveles de actividad fisica, conducta sedentaria y suefio en nifios y nifias
entre 1y 5 afios y determinar la asociacion entre estas variables.

Metodologia: estudio descriptivo correlacional transversal. Se analiz6 la AF, CS y suefio en 55
infantes de 1 a 5 afios en la region del Biobio mediante acelerometria, complementado con en-
cuestas a padres sobre el uso de pantallas.

Resultados: los nifios cumplen con la AF ligera, pero el grupo de 3 a 5 afios no alcanza los 60
minutos recomendados de AF moderada a vigorosa (AFMV). El tiempo promedio de CS fue 333
min/dia, superando ampliamente las recomendaciones internacionales. El tiempo total de
sueilo fue inferior al recomendado, especialmente en infantes de 1 a 2 afios, con diferencias no
significativas por sexo. Un 44,7% de los nifios tiene televisor en su dormitorio, lo que aumenta
el uso de pantallas y potencialmente afecta el suefio. Se encontré una asociacién negativa y de
intensidad moderada entre la AF y la CS y una asociacién negativa y de intensidad débil entre
la AFMV y el tiempo de suefio diario y tiempo de suefio diurno.

Conclusion: los hallazgos subrayan la necesidad de estrategias integradas que promuevan la
AFMV, reduzcan la CS y optimicen el suefio, considerando el entorno familiar y educativo y uti-
lizando enfoques multidimensionales que fomenten estilos de vida activos y saludables en la
primera infancia. Se requieren mas estudios con muestras mayores y analisis longitudinales
para comprender mejor estas conductas y sus interacciones.
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Abstract

Introduction: early childhood is a critical period for the development of behavioral patterns and
healthy habits. In Chile, the prevalence of overnutrition reaches 34.4% in children under 6 years
old, associated with factors such as low physical activity (PA), high sedentary behavior (SB),
and sleep disturbances.

Objective: to analyze levels of physical activity, sedentary behavior, and sleep in children aged
1 to 5 years and determine the association between these outcomes.

Methodology: This descriptive cross-sectional study assessed PA, SB, and sleep in 55 children
aged 1 to 5 years from the Biobio region using accelerometry, complemented by parental sur-
veys on screen use.

Results: both age groups met the criteria for light PA; however, children aged 3 to 5 years did
not achieve the recommended 60 minutes of moderate-to-vigorous PA (MVPA). Average SB
time was high (333 minutes/day), significantly exceeding international recommendations. To-
tal sleep time was below recommended levels, particularly among children aged 1 to 2 years,
with no significant differences by sex. A total of 44.7% of children had a television in their bed-
room, which increases screen use and potentially affects sleep. A moderately negative associa-
tion was found between PA and CS, and a weakly negative association was found between MVPA
and daily sleep time and daytime sleep time.

Conclusion: these findings highlight the need for integrated strategies to promote moderate-
vigorous PA, optimize sleep, and reduce SB. Interventions should consider family and educa-
tional environments, adopting multidimensional approaches to foster active and healthy life-
styles in early childhood. Further research with larger samples and longitudinal analyses is
needed to better understand these behaviors and their interactions.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La primera infancia es una etapa critica en el desarrollo y es considerada la etapa ideal para el estable-
cimiento de patrones de conducta y la instauracién de habitos saludables, importantes no solo para la
salud infantil, sino también para mantener la salud durante toda la vida (Carson et al., 2019; World
Health Organization [WHO], 2020; Bruijns et al., 2020; Duncan et al,, 2021; Guerra et al., 2020; Hernan-
dezetal, 2021; Rodriguez-Ayllon et al., 2019). En Chile, un 21,8% de la poblacién tiene entre 0 a 3 afios
y el 11,2% tiene entre 4 y 5 afos, de estos ultimos el 88,3% asisten a kinder y prekinder (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2020). El mayor problema de salud publica de la primera
infancia es la malnutricidon por exceso, su prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante y se asocia a
una serie de eventos adversos en la salud (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF],
2023; WHO, 2020). La prevalencia de sobrepeso-obesidad en Chile es de un 48,2% en prekinder y de un
50,9% en kinder (Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas [JUNAEB], 2022) y entre las causas, se en-
cuentran principalmente los malos habitos alimenticios y el bajo nivel de Actividad Fisica (AF) (UNICEF,
2023).

En los menores de 5 afios, la practica de AF estd asociada con el desarrollo de aptitudes sociales, cogni-
tivas y motoras y se relaciona favorablemente con indicadores de salud como una menor adiposidad,
niveles mas altos de aptitud cardiorrespiratoria, mejor salud mental y mejor salud esquelética y muscu-
lar (WHO, 2020; Bruijns et al., 2020; Duncan et al,, 2021; Guerra et al., 2020; Hernandez et al.,, 2021;
Julius et al.,, 2021; Rodriguez-Ayllon et al.,, 2019). La recomendacion en menores entre 1 y 2 afios es
permanecer al menos 180 minutos haciendo diversos tipos de AF de cualquier intensidad y de 3 a 4 afios
realizar 180 minutos de AF diaria y de este tiempo al menos 60 minutos de AF moderada a vigorosa
(AFMV). En relacion con el tiempo sedentario frente a la pantalla, la recomendacion en menores entre 1
a 4 afios es no permanecer mas de 60 minutos frente a la pantalla (WHO, 2020). En Chile, un 34,6% de
los menores de 5 anos cumple con las recomendaciones internacionales de AF, observandose brechas
de género y socioeconémicas (Aguilar-Farias et al.,, 2017; Aguilar-Farias et al., 2016).

A pesar de la amplia evidencia que sustenta los beneficios de la practica regular de AF en la nifiez, sus
niveles disminuyen a nivel global, lo que se relaciona directamente con un aumento de la Conducta Se-
dentaria (CS) y un impacto negativo sobre la salud; riesgo de una peor composicién corporal, salud psi-
cosocial y desarrollo cognitivo (Guerra et al., 2020). La investigacion actual en nifios indica que el tiempo
de pantalla recreativo es uno de los indicadores mas comunes de CS y que entre los principales predic-
tores de AF inadecuada y mayor CS estd el comportamiento que presentan los padres, el exceso de
tiempo frente a una pantalla y el poseer un televisor en el dormitorio (Guerra et al., 2020; Hernandez et
al,, 2021; Julius et al., 2021). En nifios de 2 a 4 afos se ha observado una media de casi 1,5 horas al dia
de tiempo destinado a actividades frente a una pantalla (WHO, 2020; Nguyen et al., 2020; St. Laurent et
al.,, 2020). En Chile un 37,1% de los nifios de 1 a 7 aflos pasan mas de 2 horas al dia ocupados en CS y
estudios locales en la region de la Araucania indican que este porcentaje aumenta a un 60,4% entre los
4 y 5 afios (Aguilar-Farias et al,, 2016). El exceso de tiempo frente a una pantalla afecta negativamente
la composicidn corporal, la aptitud fisica, el riesgo cardio metabdlico, la salud mental (Nguyen et al.,
2020; Rodriguez-Ayllon et al.,, 2019) y los patrones y la calidad del suefio (Bruijns et al., 2020; Janssen
etal,, 2020; Kahn et al,, 2021; Lund et al,, 2021).

Por otro lado, el suefio es un componente esencial en el crecimiento y la salud cognitiva, psicosocial y
fisica de la primera infancia y un suefio éptimo no solo requiere un tiempo minimo, sino que también
debe considerar su calidad (Chang & Lei, 2021; Chaput et al,, 2017; WHO, 2020; Janssen et al., 2020;
Lund et al,, 2021; Rosenberger et al., 2019; Schlieber & Han, 2021). La recomendacién internacional de
horas de suefio es de 11 a 14 horas para nifios y nifias entre 1 y 2 afios y de 10 a 13 horas entrelos3a 5
afios (WHO, 2020; Hirshkowitz et al,, 2015; Janssen et al.,, 2020). Sin embargo, los nifios, nifias y adoles-
centes duermen menos ahora que hace décadas y la pérdida crénica del suefo se ha transformado en
un problema de salud importante (Chaput et al., 2017; Kahn et al,, 2021). Los problemas de suefio mas
comunes que experimentan los infantes son la dificultad para conciliar el suefo y los despertares du-
rante la noche y se ha estimado que entre el 15 y el 30% no duermen lo suficiente y experimentan pro-
blemas a la hora de acostarse (Schlieber & Han, 2021). Si bien las causas son multifactoriales, la rapida
evolucion tecnolodgica es una de las preocupaciones principales (Janssen et al., 2020; Kahn et al., 2021).
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La AF, la CSy el sueiio constituyen los comportamientos del movimiento en un periodo de 24 horas, son
conductas modificables y la cantidad de tiempo dedicado a uno influira en el tiempo del otro (St. Laurent
etal, 2020). Cada vez existe mayor evidencia en infantes de que la practica regular de AF, bajos tiempos
de CS y un suefio de acuerdo con las recomendaciones internacionales se relaciona con mejores indica-
dores de salud (Ricardo-Sejin, 2022; Carson et al., 2019; Chang & Lei, 2021; Chaput et al., 2017; Janssen
et al,, 2020). La AF actua como factor protector del tiempo de suefio en infantes; un mayor tiempo de
practica de AFMV se asocia con una mayor facilidad para conciliar el suefio, mayor profundidad de este,
un mayor estado de alerta matutino, mas horas de suefio nocturno y una mejor calidad de suefio (Ro-
senberger et al., 2019; Felzer-Kim & Hauck, 2020; Chang & Lei, 2021). Ademas, un tiempo de suefio
nocturno inferior al recomendado se relaciona con bajos niveles de AF y elevados indices de CS durante
el dia siguiente, lo que a su vez influye negativamente en el suefio de la noche posterior, generando un
ciclo bidireccional entre suefio, AF y CS (De Souza et al., 2022; Armstrong et al., 2019; Chang & Lei, 2021).

A pesar de diversas publicaciones del comportamiento del movimiento de 24 horas en infantes, muchos
estudios obtienen sus resultados de cuestionarios de auto reporte o han evaluado las conductas de
forma aislada. Dado que son comportamientos codependientes que ocurren en un periodo de tiempo
finito, cada vez hay mas investigaciones que enfatizan en la necesidad de considerar el tiempo de moni-
toreo y sugieren examinar su naturaleza interactiva de forma integrada para comprender cémo se in-
fluyen entre si y la influencia que tienen sobre la salud (Ricardo-Sejin, 2022; Armstrong et al., 2019;
Hernadndez et al,, 2021; Lettink et al.,, 2022). La recomendacidn es utilizar instrumentos que consideren
la multicolinealidad de estos comportamientos (Janssen etal., 2020; St. Laurent et al., 2020) y cuantificar
estas mediciones usando acelerémetros durante 24 horas (Armstrong et al., 2019; Chang & Lei, 2021).
El acelerometro ha demostrado una validez y viabilidad adecuada en nifios y adolescentes y se le consi-
dera el método mas prometedor para la evaluacién del comportamiento del movimiento en 24 horas
(Lettink et al., 2022; Schoch et al., 2021).

Ala fecha, han sido pocos los estudios que se han desarrollado en Latinoamérica y que permiten contar
con evidencia objetiva del comportamiento del movimiento de 24 horas en infantes (Ricardo-Sejin,
2022). Dado este nuevo paradigma de actividades diarias conectadas en el tiempo y con el conocimiento
de que los patrones del comportamiento afectan la salud de una manera que no se puede explicar por el
efecto de las conductas estudiadas de forma aislada (Chaput et al., 2017), se requieren mediciones pre-
cisas con acelerometria y que consideren variables actuales del comportamiento del movimiento en po-
blaciéon infantil. Considerando que en Chile existe una alta tasa de escolarizacion preescolar (oportuni-
dad clave para implementar acciones preventivas desde los primeros afios) y que uno de los principales
problemas de salud publica en los infantes chilenos es la malnutricion por exceso, la evidencia generada
a partir de este estudio permitira caracterizar de forma integrada el comportamiento de 24 horas en
menores de 5 afios y disefiar estrategias de intervencion eficaces y contextualizadas destinadas a pro-
mover estilos de vida saludables desde la primera infancia. Esta informacién puede ser un aporte para
el disefio de politicas publicas basadas en evidencia que contribuyan a mejorar los indicadores de salud
de la poblacién infantil en el pais. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar los niveles de
actividad fisica, conducta sedentariay suefio en nifios y nifias entre 1y 5 anos y determinar la asociacién
entre estas variables.

Método
|

Diserio de estudio
El disefo del estudio es descriptivo correlacional y de corte transversal.
Contexto, poblacién y muestra

Se invit6 a participar a nifios y nifias que asistieran a salas cuna y jardines infantiles de las tres provincias
que componen la region del Biobio. Aceptaron participar y se incluyeron cuatro jardines infantiles y
salas cuna de las comunas de Arauco, Los Angeles y Concepcién; uno particular subvencionado, dos sub-
vencionados y uno publico. Todos los nifios asistian en modalidad de media jornada. El tipo de muestreo
fue de caracter no probabilistico y se utiliz6 una muestra por conveniencia. En esta linea, no se realizd
un calculo muestral para determinar la muestra.
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Se incluyeron nifios y nifias con edades entre 1y 5 afios y fueron excluidos quienes presentaran lesiones
musculoesqueléticas agudas, incapacidad de realizar AF o cualquier condicién relacionada a una restric-
cion en la capacidad de movimiento.

En cuanto al proceso de reclutamiento de la muestra, se inicié el contacto con los directores de los jar-
dines infantiles y salas cuna de interés y se programo una reunién con las educadoras del estableci-
miento. Aprobado el ingreso se llev6 a cabo una reunién con los padres/tutores de los menores en donde
se presenté la idea de investigacidn y se les hizo entrega del consentimiento informado. Una vez que los
padres/tutores aceptaron participar y enviaron el consentimiento firmado, se coordiné la evaluacion
antropomeétrica del nifio y la postura del acelerémetro, previa firma del asentimiento informado.

Finalmente se evaluaron 89 infantes y debieron ser excluidos aquellos que no cumplieron con el por-
centaje minimo de uso diario del acelerémetro; 60% del tiempo total en cualquiera de las 4 jornadas
(jueves, viernes, sabado y domingo). Para esto se utilizo el algoritmo de validacién de uso del aceleroé-
metro Troiano (2007) disponible en el software ActiLife 6 version 13.2 (ActiGraph, LLC, Pensacola, EE.
UU), resultando en una muestra final de 55 participantes; 27 nifios y 28 nifias con edades entre 1 afio 4
meses y 5 afios 11 meses. El criterio de definicién de las cuatro jornadas a evaluar se basa en el estudio
de Migueles etal. (2017) quienes sefialan que, para extrapolar los resultados a una semana, la evaluacion
debe llevarse a cabo por un minimo de 4 dias consecutivos considerando al menos un dia de fin de se-
mana.

Por otro lado, la disminucién en el tamafio de la muestra se puede explicar, tal como ha reportado la
literatura, por un bajo cumplimiento de los protocolos de uso del acelerémetro en niflos pequefios
(Kwon et al., 2019).

Variables e instrumentos de evaluacion

Nivel de AF, CS y suefio: se utilizé un acelerémetro triaxial marca Actigraph modelo GTB3X
(3,3x4,6x1,5cm, 19 g), cuya programacion y postura inicial se llevo a cabo en las dependencias del esta-
blecimiento. Para ello, la direccién de la sala cuna y jardin infantil dispuso un espacio comodo y seguro
en que se ajustd el acelerémetro sobre la primera capa de ropa del nifio y siempre en la presencia del
padre, tutor o un funcionario del establecimiento. El equipo fue ajustado con un cinturén elastico en la
zona del pecho dando siempre unos minutos de adaptacién. Los padres habian sido instruidos previa-
mente de que durante la noche el dispositivo debia ser cambiado de posicién a la mufieca de la mano
dominante y que en caso de molestias podia ser retirado por periodos breves. La eleccidn de estas pos-
turas se fundamentd en el estudio de Kwon et al. (2019) quienes reportan que la adherencia al protocolo
de monitoreo mejora cuando el dispositivo no se coloca exclusivamente en la mufieca, dado que esta
ubicacién se asocia con mayor incomodidad y frecuencia de retiro.

La programacion se realiz6 en el software ActiLife 6 version 13.2 (ActiGraph, LLC, Pensacola, EE. UU)
para lo que era necesario conocer la fecha de nacimiento, la etnia, el peso y la talla de cada infante. El
aceleréometro debia ser portado durante 4 dias y 4 noches continuas (desde jueves alas 9:00 horas hasta
el siguiente lunes a las 9:00 horas) y solo podia ser retirado para actividades en contacto con el agua o
por incomodidad, en ambos casos el tiempo de no uso debia ser registrado. Se grab¢ la informacién en
un intervalo de 15 segundos (Epoch) y con una frecuencia de 100 Hertz, el nivel de AF fue determinado
mediante los puntos de corte propuestos por Butle Preschooolers VM (2013) y las horas de suefio de-
terminadas a través de la funcién Sleep del mismo software ActiLife. Todos los parametros fueron ajus-
tados en base a las recomendaciones de Migueles et al. (2017).

Evaluacién antropométrica: la talla se obtuvo con un estadiémetro mévil (SECA©, Modelo 217, Alema-
nia), el peso con una balanza con monitor corporal (Omron, Modelo HBF-514C, USA) y la clasificacion
del estado nutricional se realizé en base a los Patrones de crecimiento para la evaluacion nutricional de
nifios, nifias y adolescentes desde el nacimiento hasta los 19 afios, definidos por el Ministerio de Salud
del Gobierno de Chile. Los rangos etarios e indicadores utilizados fueron para nifios y nifias entre 1 afio
y 5 afios 29 dias; indice peso/talla (P/T) y para nifios y nifias entre 5 afios 1 mes y 19 afios; Indice de
Masa Corporal/edad (IMC/E).

Uso de pantalla: se envié a los padres una encuesta de auto reporte del tiempo de pantalla, inspirada en
el Cuestionario parala Medicion de Actividad Fisicay Comportamiento Sedentario en nifios desde prees-
colar a cuarto grado de primaria (C-MAFYCS) (Camargo et al., 2015). La encuesta, incluy6 la pregunta
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de si existe televisor en el dormitorio del infante y la diferenciacion del tiempo de exposicion entre dias
de semana y fin de semana. Las preguntas consideraron el tiempo que los nifios ven peliculas o videos
frente al televisor u otro medio electrénico y el tiempo de juego frente a una pantalla. Las respuestas se
clasificaron en dos; cumple recomendaciones OMS (<60 minutos diarios), y no cumple recomendaciones
OMS (>60 minutos diarios).

Implicancias éticas: el presente estudio se realiz6é de acuerdo con las pautas establecidas en la Declara-
cion de Helsinki, y fue revisado y aprobado éticamente por comité de ética cientifico de la Universidad
Catodlica de la Santisima Concepcion (Acta N°044 /2022, 29 de junio del 2022).

Analisis de datos

Se utilizaron los programas estadisticos de Excel para tabular los datos y el software IBM-SPSS v27 para
el posterior andlisis de estos. Para determinar distribucién de los datos se utilizé la prueba de normali-
dad de Shapiro-Wilk y para comparar las variables por sexo y edad se utiliz6 la prueba t de Student
independiente o U de Mann-Whitney, segtn el caso. Para determinar asociacion entre sexo y las varia-
bles cualitativas se utilizé la prueba Chi-cuadrado o Exacto de Fisher. Para analizar la asociacién entre
las variables se utiliz6 el coeficiente de correlacion lineal de Pearson, siendo una correlacién nula 0,00
a<0,10, una correlacion débil 20,10 a <0,30; una correlacién moderada = 0,30 a <0,50 y una correlacion
fuerte = 0,50 a 1,0. Se considerd una significancia estadistica con un p<0,05. Respecto de las variables
de interés, los datos cualitativos son presentados en frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%) y los datos
cuantitativos en media y desviacion estandar (DE).

Resultados
|
Para caracterizar la muestra se presenta el nivel educativo, caracteristicas antropométricas y estado
nutricional de los infantes evaluados (n=55; 50,9% nifias). Mayormente los escolares asistian al nivel
medio (56,4%) y de transicion (34,5%), con edades entre los 1 y 5 afios (4,04+1,0), peso (Kg) 18,1+4,1
y talla (m) 1,01+0,09. Se observa que un 47,3% tenian malnutricién por exceso (23,6% sobrepeso +
21,8% obesidad + 1,8% obesidad severa). No se observaron diferencias entre nifios y nifias.

En la tabla 1 se presenta el uso de pantalla durante la semana y fin de semana. Se destaca que un alto
porcentaje tiene televisor en la habitacién (44,7%) y que mayormente, independiente del sexo, no cum-
plen las recomendaciones de tiempo en pantalla de la OMS; <60 minutos diarios de uso de dispositivos.
La actividad que mas se repite en el grupo que no cumple la recomendacién es ver peliculas o videos en
el televisor, le sigue la cantidad de nifios que ve peliculas o videos en tablet, computador o celular y
finalmente los que juegan frente a un dispositivo electrénico. No es posible observar diferencias impor-
tantes entre dias de semana y de fin de semana en el grupo de infantes.

Tabla 1. Uso de pantalla durante la semana y fin de semana en hombres y mujeres.

X2/ Exacto de

n % n % n % .
Fisher
Su hijo(a) ;Tiene TV en el dormitorio?
Total; n=47 Hombre; n=23 Mujer; n=24 Valor p
Si 21 44,7 10 43,5 11 45,8 0,552
Su hijo(a) ;Cudnto tiempo pasa viendo peliculas o videos en el televisor durante la semana?

Total; n=46 Hombre; n=23 Mujer; n=23 Valor p

No cumple 31 67,4 15 65,2 16 69,6 0,500

Su hijo(a) ;Cuanto tiempo pasa viendo peliculas o videos en el televisor el fin de semana?

Total; n=44 Hombre; n=22 Mujer; n=22 Valor p

No cumple 29 65,9 15 68,2 14 63,6 0,500

Su hijo(a) ;Cuanto tiempo pasa viendo peliculas o videos en tablet, computador o celular durante la semana?

Total; n=46 Hombre; n=23 Mujer; n=23 Valor p

No cumple 20 43,5 9 39,1 11 47,8 0,383

Su hijo(a) ;Cuanto tiempo pasa viendo peliculas o videos en tablet, computador o celular el fin de semana?

Total; n=45 Hombre; n=22 Mujer; n=23 Valor p

No cumple 23 51,1 11 50,0 12 52,2 0,560

Su hijo(a) ;Cuanto tiempo pasa jugando en una tablet, computador, consola o celular durante la semana?

Total; n=42 Hombre; n=20 Mujer; n=22 Valor p

No cumple 11 26,2 4 20,0 7 31,8 0,303

Su hijo(a) ¢Cudnto tiempo pasa jugando en una tablet, computador, consola o celular el fin de semana?
Total; n=43 Hombre; n=20 Mujer; n=23 Valor p
NV o |
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No cumple 10 23,3 4 20,0 6 26,1 0,459
Los datos son presentados en frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%). Cumple: cumple recomendaciones OMS (<60 minutos diarios), no
cumple: no cumple recomendaciones OMS (>60 minutos diarios). n=55.
Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 2 se presenta la AF, CS y suefio de los infantes. No se observan diferencias en la AF, CS y
tiempo de sueno entre los grupos de 1 a 2 afios y de 3 a 5 afios. El grupo de 1 a 2 afios cumple con la
recomendacion de AF ligera y lo mismo ocurre con el grupo de 3 a 5 afios, sin embargo, estos ultimos no
cumplen con el minimo recomendado de AFMV (al menos 60 minutos al dia). Al analizar el tiempo de-
dicado a CS y suefio, todos los infantes exceden el maximo de 60 minutos de CS y su tiempo de suefio
diario promedio es inferior al recomendado por la OMS, especialmente para los menores de 1 a 2 afios.

Tabla 2. Tiempo de actividad fisica, conducta sedentaria y suefio por edad y sexo.

Variables por edad Total 1-2 afios 3-5 afios ¢ —valor IC 95% de las
P Media + DE Media + DE Media + DE P diferencias
AF ligera promedio(minutos/dia) 337,2 + 66,1 308,40 £ 122,05 340,22 £59,12 -1,425 0,309 [-97,1;16,43]
AFmoderada-vigorosa promedio g, 449 43,80 £ 20,14 59,16 + 46,38 -0,856 0,629 [-55,5;22,3]
(minutos/dia)
CS promedio (minutos/dia) 333,0£79,7 309,20 £ 85,73 335,42 £ 79,54 0,594 0,488 [-90,1;48,9]
Tiempo sueflo diario promedio g0, , 71 576,00 £ 86,21 600,58 + 69,86 -0,428 0,465 [75,3;48,8]

(minutos/dia)

Tiempo suefio nocturno promedio  ¢q ¢, g5 g 503,40 + 68,58 55428+6347  -1,709 0,095 [-102,7;8,2]
(minutos/dia)

Tiempo suefio diurno promedio

. : 48,7 £ 44,3 72,80 + 40,83 46,36 + 44,36 1,812 0,142 [-3,6;71,6]
(minutos/dia)
Total Hombres Mujeres t —valor IC 95% de las
Variables por sexo Media + DE Media + DE Media + DE P diferencias
AF ligera promedio (minutos/dia)  337,2 + 66,1 344,66 + 76,30 330,25 + 54,84 -0,804 0,423 [,50,2;21,5]
AFmoderada-vigorosa promedio g, , 449 64,66 + 41,82 51,10 + 47,18 -1,133 0,084 [-37,8;10,5]
(minutos/dia)
CS promedio (minutos/dia) 333,0 £79,7 333,14+ 92,19 332,92 £ 67,10 -0,010 0,992 [-43,7;43,3]
Tiempo suefio diario promedio 445, 77 586,51 + 76,87 609,75 + 64,00 1,218 0,228 [-15,0;61,4]
(minutos/dia)
Tiempo suefio nocturno promedio  g4q¢, 650 53855+ 73,42 560,35+5488 1250 0217 [-13,2;56,8]
(minutos/dia)
Tiempo suefio diurno promedio g, 4 3 48,03 £ 45,09 49,46 + 44,47 0,117 0,848 [-22,8;25,6]

(minutos/dia)
T Se aplicé prueba U de Mann Whitney para establecer diferencias. Los datos cuantitativos se presentan en media y DE. n=55.
Fuente: elaboracién propia.

En el andlisis de correlacion lineal, se observo una asociacién negativa y de intensidad moderada entre
la CSyla AF ligera (R=-0,341; p=0,011) y la AFMV (R=-0,410; p=0,002) (tabla 3 y figura 1ay 1b). Cuando
se analiz6 en forma segmentada por sexo y edad se observd que esta asociacion se mantuvo indepen-
diente del sexo y solo en el grupo de 3-5 afios.

Ademas, se evidenci6 una asociacion negativa y de intensidad débil entre la AFMV y el tiempo de suefio
diario (R=0,-286; P=0,034) y tiempo de suefio diurno (R=-0,290; p=0,032) (Tabla 3 y figura 1cy 1d). Al
analizar en forma segmentada, se evidencié que se mantuvo la asociacion solo en el grupo de 3-5 afios y
no se mantuvo la asociacién cuando se analizé en forma separada hombres y mujeres.

Tabla 3. Asociacién entre nivel de actividad fisica, conducta sedentaria y tiempo de suefio.
Potencia

Variables [ 1 2 3 4 5 6
estadistica
AF ligera promedio (1) R de Pearson -
AF moderada-vigorosa promedio (2) R de Pearson -
CS promedio (3) R de Pearson -,410™ -

Tiempo suefio diario promedio (4) R de Pearson -,286" -0,152 -
Tiempo suefio nocturno promedio (5) R de Pearson -0,115 -0,182 , 7917

Tiempo suefio diurno promedio (6) R de Pearson -,290° 4417

Nota: Correlacién nula 0,00 a <0,10 (Rojo); Correlacién débil 20,10 a <0,30 (naranja); Correlacién moderada = 0,30 a <0,50 (Amarillo);
Correlacion fuerte 2 0,50 a 1,0 (Verde). *p<0,05; **p<0,01.
Fuente: elaboracién propia.
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Figura 1. A) CSy AF ligera, b) CSy AF moderada-vigorosa, c) AF moderada-vigorosa y Tiempo suefio diario y d) AF moderada-vigorosay Tiempo
suefio diurno.

a) (R=-0,341; p=0,011) b) (R=-0,410; p=0,002)
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Fuente: elaboracién propia.

Discusion

El presente estudio tuvo como propoésito analizar los niveles de AF, la CS y el suefio en nifios y nifias
entre 1y 5 afios y determinar la asociacion entre estas variables. Los resultados obtenidos no muestran
diferencias significativas por sexo en los niveles de AF, CS y tiempo de suefio y tampoco existen diferen-
cias significativas entre los grupos de 1 a 2 afios y de 3 a 5 afios. Ambos grupos cumplen con las reco-
mendaciones de AF diaria de al menos 180 min/dia, pero el grupo de 3 a 5 afios no cumple con la reco-
mendacion de al menos 60 minutos de AFMV. Ademas, se observa CS elevada y tiempos de suefio por
debajo de los limites recomendados por la OMS, lo que puede tener implicancias negativas para el desa-
rrollo fisico y cognitivo en esta etapa (WHO, 2020).

Al analizar los niveles de AF, se observa que los infantes con edades de 3 a 5 afios cumplen con una
media de 340,22 min/dia de AF ligera y de 59,16 min/dia de AFMV. En general existe consenso en rela-
cion con el cumplimiento de la recomendacion de AF ligera entre la mayoria de los estudios en infantes
evaluados con acelerometria, sin embargo, al contrastar el tiempo de AFMV se observan resultados con-
troversiales. Por una parte, Hager et al. (2016) reporta resultados similares a este estudio al afirmar que
nifios pequefios realizan una media de 55,4 min/dia de AFMV. Sin embargo, Duraccio & Jensen (2017),
encontraron que infantes de 4 a 6 afnos realizaban al menos 86,7 min/dia de AFMV y 25,67 min/dia de
AF vigorosa. En esta misma linea, Colley et al. (2013) observé que nifios de 3 a 4 afios y de 5 afios reali-
zaron un promedio de 66 y 68 min/dia de AFMV respectivamente. Las variaciones observadas en los
tiempos reportados de AFMV podrian atribuirse a factores como; grupos etarios evaluados, diferencias
regionales, sexo, oportunidad de acceso a entornos recreativos y nivel de ingreso de sus familias entre
otros. Por ejemplo, Caldwell et al. (2022), afirman que mas del 90% de los infantes muestran una dismi-
nuciéon en la AFMV desde la edad preescolar hasta la edad escolar y Oginni et al. (2025) por su parte,
informan que los preescolares de procedencia rural muestran mayores niveles de AF que los preescola-
res que viven en zonas urbanas. Esto enfatiza la importancia de desarrollar estrategias de valoracion e
intervencion contextualizadas a grupos especificos y a los niveles locales (WHO, 2020).
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La escasa dedicacién a la practica de AFMV y su disminucion desde la infancia a la etapa escolar es preo-
cupante, la practica de este tipo de AF es crucial para obtener beneficios adicionales para la salud, como
una mejor aptitud cardiorrespiratoria, mayor fuerza muscular y mejoras en la composiciéon corporal
(WHO, 2020; Carson, 2017). Se ha asociado consistentemente y de forma positiva la AFMV con multiples
indicadores de salud, obteniéndose evidencia en particular en nifios en edad preescolar de 3 a 4 afios
(Carson, 2017). Ademas, intervenciones en preescolares de 5 afios con sesiones de 30 minutos de AFMV,
tres veces por semana, durante tres meses han demostrado mejoras significativas en el desarrollo de las
habilidades motoras (Pifia et al., 2020).

Respecto a la CS, se evidencia una media de 333 min/dia, lo que supera ampliamente la recomendacion
internacional de un maximo de 60 min/dia, pero esta bajo los tiempos promedio reportados por Dura-
ccio & Jensen (2017) con 418,63 min/dia en nifios de 4 a 6 afios, Ceppi-Larrain et al. (2021) con 453
min/dia en nifios de 9 a 13 afios y Jiménez - Loaisa etal. (2023) con 570 min/dia en nifios de 9 a 12 afios.
El menor tiempo de CS en la muestra de este estudio se explica por la menor edad de sus participantes,
dado que el aumento de esta conducta aparentemente se agrava con el crecimiento debido al acceso a
nuevas tecnologias y al uso de pantallas. Se ha observado en infantes entre los 6 meses a los 7 afios que
el tiempo en pantalla aumenta de 54 min/dia a 96 min/dia y que el porcentaje de nifios con televisor en
el dormitorio aument6 de 17% a 23% (Cespedes et al., 2014), este ultimo porcentaje es inferior al 44%
evidenciado en nuestro estudio.

En relacion con el uso de pantallas, nuestros resultados muestran que mas del 65% de los nifios y nifias
permanece viendo televisién por un tiempo superior a los 60 min/dia y el comportamiento es similar
para los dos periodos de la semana analizados (lunes a viernes y sabado a domingo). Este porcentaje es
superior a lo manifestado por Genuneit et al., (2018) que concluyé que sélo el 13,7% de los nifios de 3
afios usa pantallas mas de 60 minutos. La gran diferencia entre estos resultados podria explicarse por
los efectos del COVID-19, ya que diversos estudios han documentado un aumento significativo en el
tiempo de uso de pantallas entre nifios y adolescentes posterior a este periodo. Por ejemplo, una revi-
sion sistematica y metaandlisis realizada por Madigan et al. (2022) encontraron que el tiempo diario
frente a pantallas aumenté en promedio 84 minutos por dia en comparacion con los niveles previos a la
pandemia. En este mismo sentido, Hedderson et al. (2023) reportaron un aumento de105 minutos por
dia de uso diario de pantalla, incremento observado en el uso recreativo y educativo, excluyendo el
tiempo dedicado a la educaciéon remota. Genuneit et al., (2018) ademas, sefiala que los juegos en compu-
tadora son menos frecuentes y contribuyen en menor proporcion al tiempo en pantalla, similar a lo ob-
servado en esta investigacion en donde los infantes que sobrepasan los 60 minutos jugando en una ta-
blet, computador, consola o celular corresponden al 26,2% y al 23,3% de lunes a viernes y de sabado a
domingo respectivamente. El excesivo tiempo en pantalla se ha asociado al tiempo de suefio; Cespedes
et al, (2014) sefialan que una hora de tiempo en pantalla disminuye en 7 minutos el suefio diario y en
31 minutos si el televisor se encuentra en el dormitorio.

Respecto al tiempo total de suefio, los infantes presentaron una media de 598,2 min/dia (9,9 horas/dia),
especificamente 576 min/dia (9,6 horas/dia) para aquellos entre 1 a 2 afios y 600 min/dia (10 ho-
ras/dia) para el grupo de 3 a 5 afios. Si bien los infantes de 3 a 5 afios cumplen con el tiempo minimo
recomendado de al menos 10 horas de suefio total, los infantes de 1 a 2 afios no lo hacen. Este ultimo
resultado coincide con lo reportado por Hager et al. (2016), quien afirmé que menores de 20,2 meses
dormian 9,1 horas/dia y que, por lo tanto, no alcanzan el minimo recomendado de 11 horas de suefio
diario, pero difiere de las 13,02 horas/dia sefialadas por Ahn et al. (2016) en regiones caucasicas en
nifios de 1 a 3 afios. Las diferencias reportadas entre los estudios, puede explicarse por factores cultu-
rales y ambientales, habitos familiares, horarios y el entorno socioeconémico que influyen significativa-
mente en los patrones de suefio de los menores (Blair et al. 2012; Bathory et al,, 2017; Mindell et al,,
2018; Chang & Lei,2021).

En discrepancia a lo manifestado por Ahn et al. (2016) y Cespedes et al. (2014) que sefialan que desde
los 0 a 6 meses hasta los 3 a 7 afios el suefio disminuye de 12,2 a 9,8 horas/dia, en nuestro estudio se
evidenci6 un aumento de 9,6 a 10 horas/dia desde los 1 a 2 afios hasta los 3 a 5 afios, sin embargo, esta
diferencia no es significativa. En relacion con el analisis por sexo, el tiempo de suefio diario promedio
en nifnos fue de 586,51 min/dia y para las nifias de 609,75 min/dia, por lo que es posible afirmar que los
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nifios tienen un tiempo de suefio menor a las nifias, aunque la diferencia no es estadisticamente signifi-
cativa (p valor: 0,228). Estos resultados son similares a los presentados por Blair et al (2012) que sefia-
lan que en promedio las nifias duermes de 5 a 10 minutos mas que los nifios.

Nuestros resultados indican que los infantes que realizaban mas AF ligera y AFMV pasaban menos
tiempo en el dia en CS y que aquellos que realizaban mas AFMV tenian menos tiempo de suefio diario y
suefio diurno. Los estudios de los comportamientos del movimiento en 24 horas plantean un ciclo bidi-
reccional entre suefio, AF y CS y la investigacién con acelerometria en preescolares ha reportado rela-
ciones contradictorias entre los niveles de AFMV y el tiempo de suefio. Chang & Lei, (2021) encontraron
una asociacion significativa en preescolares entre AFMV y mayor tiempo de suefio diurno. Sin embargo,
existen autores que seflalan que dormir menos predice un aumento de la AFMV al dia siguiente o que
aquellos que acumulan mas tiempo de AF presentan menor tiempo total de suefio (Armstrong et al.,
2019; Williams et al,, 2014). En este sentido Sori¢ et al. (2015) observaron que pasar una hora adicional
en la cama conduce a una reduccién de 16 minutos en la AFMV al dia siguiente.

Los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones parala promocion de la AF en la primera
infancia. En primer lugar, resaltan la necesidad de intervenciones tempranas que fomenten habitos de
AF desde los primeros afios de vida. Estas intervenciones deben considerar el entorno familiar y educa-
tivo como puntos clave de intervencion, ya que influyen significativamente en las oportunidades de mo-
vimiento y juego de los nifos. En segundo lugar, es crucial que estas intervenciones se enfoquen no sé6lo
en aumentar los niveles generales de AF, sino también en promover actividades que impliquen intensi-
dades moderadas a vigorosas y en aumentar las horas de suefio de los infantes. Esto puede lograrse a
través de juegos activos, actividades de exploracidn al aire libre y programas de educacién fisica adap-
tados a la edad. Los profesionales de la salud y la educacién deben trabajar en conjunto para disefiar e
implementar estas estrategias (De Bock et al.,, 2013).

Aportes e implicancias prdcticas

El estudio contribuye al cuerpo existente de literatura sobre salud infantil, proporcionando datos actua-
les que pueden ser utilizados por otros investigadores y profesionales del area para fundamentar nue-
vas investigaciones o intervenciones. Los hallazgos pueden servir como base para estudios futuros que
exploren intervenciones especificas para mejorar la AF y reducir el sedentarismo en esta poblacién, asi
como investigar las causas subyacentes de los patrones observados.

Adicionalmente, el estudio aporta evidencia relevante que puede servir de sustento para la creacién de
politicas y programas de intervencion especificos que fomenten estilos de vida activos y saludables
desde la primera infancia.

Limitaciones y fortalezas

Entre las limitaciones se debe mencionar que se utilizé6 una muestra relativamente pequeiia, un mues-
treo por conveniencia y un disefio transversal que no permite identificar las causas subyacentes de estos
comportamientos y que restringe la generalizacion de los resultados a poblaciones mas amplias. Futuros
estudios con disefios longitudinales y muestras mas grandes son esenciales para comprender mejor es-
tas conductas y desarrollar intervenciones mas efectivas. Por otra parte, la medicidn objetiva con acele-
rometria representa una fortaleza significativa del estudio, proporcionando datos precisos y contribu-
yendo a la escasa evidencia en la regién latinoamericana sobre el comportamiento de movimiento de 24
horas en infantes.

Conclusiones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los resultados de este estudio resaltan la prevalencia preocupante de malnutricién por exceso y los
bajos niveles de AF moderada a vigorosa en nifios de 1 a 5 afios, junto con un exceso significativo de CS
y un tiempo de suefio por debajo de las recomendaciones internacionales. Aunque los infantes cumplen
con la AF ligera, el tiempo dedicado a actividades de alta intensidad es insuficiente, lo que limita los
beneficios adicionales para la salud, como la mejora de la aptitud cardiorrespiratoria y la composicion
corporal. Ademas, el uso de pantallas es elevado y comun en esta poblacién, exacerbado por factores
como la presencia de televisores en las habitaciones.
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La evaluacion de la AF, la CS y el suefio en conjunto enfatiza la necesidad de abordar estos comporta-
mientos de manera integrada. Las intervenciones deben enfocarse en promover actividades fisicas mas
intensas, limitar el tiempo en pantallas y mejorar la calidad del suefio, considerando el entorno familiar
y educativo como puntos clave de accion.
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