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Introducción

 Existe evidencia que señala que cuanto mayor sea el tiempo de pantalla, 
mayores serán las probabilidades de obesidad total y central, sueño 
insuficiente (< 8-9 h/d), actividad física inadecuada, y menores 
probabilidades de actividad física saludable.

 Sin embargo, poco se ha suscitado en relación a las variables de masa 
muscular y fuerza prensil y su impacto sobre la composición corporal y la 
fuerza prensil.

 La masa magra juega un papel fundamental en el mantenimiento de la
homeostasis metabólica. El músculo esquelético es un tejido altamente
sensible a la insulina, y primario para el metabolismo de la glucosa y los
triglicéridos. También tiene un papel en la inflamación, contribuyendo a la
homeostasis energética y la patogenia de la obesidad, la DM2 y otras
enfermedades

 La fuerza muscular por su parte, ha sido reconocida en la patogenia y
prevención de enfermedades crónicas, debido a la asociación inversa con
ganancias de adiposidad así como riesgo de hipertensión, DM2 y
prevalencia e incidencia de síndrome metabólico.

 El objetivo del estudio fue determinar la asociación entre exposición a
pantallas con la masa magra y la fuerza prensil en escolares de 6 a 11 años
de edad 



 Se realizó un estudio de corte transversal en 97 estudiantes de 6-11 años de 
edad de establecimientos educacionales de la ciudad de Temuco entre los años 
2022 y 2023. 

 El tiempo de exposición a pantallas se evaluó a través de un cuestionario 
estructurado dirigido a los padres y se categorizó de acuerdo a las 
recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud en ≤2 horas y > a 2 
horas diarias.

  La fuerza prensil fue medida en kilos mediante dinamómetro JAMAR.

  La masa magra se determinó en gramos a través de absorciometría dual de 
rayos X (DEXA) en un Centro de Salud. 
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 Se realizó análisis descriptivo y analítico de las variables 
de interés. 
 Para determinar la asociación entre exposición a pantalla, 

fuerza prensil y masa magra, se realizaron modelos de 
regresión lineal ajustados por sexo y edad. 
 Adicionalmente se reportó el promedio predicho de los 

valores de fuerza y masa magra usando los modelos 
previamente estimados.
 El análisis de los datos se realizó con el programa Stata. 
 El Proyecto fue aprobado por el comité de ética científica 

de la Universidad de La Frontera.
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 Tabla 1. Antecedentes biosociodemográficos de niños escolares de 6 a 11 años de edad de establecimientos educaciones de la ciudad de Temuco.

 Adicionalmente, se analizaron las características biosociodemográficas según tiempo de exposición a pantalla y solo hubo diferencias 
significativas en relación a la edad. Los niños con mayor exposición a pantalla son niños con edades promedio más alta. 

 51% de los niños está expuesto a más de 2 horas al día de uso de pantallas. 

Resultados

Variables Total (%) GÉNERO Valor p
Masculino Femenino

44 (45,4) 53 (54,6)
Edad, (años) media (SD) 8,6 (1,3) 8,8 (1,3) 8,4 (1,2) 0,105
Pertenencia pueblo originario, n (%) 0,053

Si 27 (27,8) 8 (18,2) 19 (35,9)
No 70 (72,2) 36 (81,8) 34 (64,2)

Nivel educacional de la madre, n (%) 0,295
Media o inferior 14 (14,4) 4 (9,1) 10 (18,9)
Universitaria 71 (73,2) 33 (75,0) 38 (71,7)
Postgrado 12 (12,4) 7 (16) 5 (9,4)

Percepción de los padres del estado de salud del niño, n(%)
0,873

Excelente 13 (13,4) 7 (15,9) 6 (11,3)
Muy buena 48 (49,5) 20 (45,4) 28 (52,8)
Buena 34 (35,0) 16 (36,4) 18 (33,9)
Regular 2 (2,1) 1 (2,2) 1 (1,9)

Uso de medicamentos, n (%) 17 (17,5) 11 (25,0) 6 (11,3) 0,078



En la evaluación de la composición corporal mediante DEXA, la media de tejido graso 
total fue de 31% y no hubo diferencias significativas en cuanto a tiempo de exposición a 
pantalla. 
Comparado con los niños con ≤2 horas de exposición a pantalla, aquellos con exposición 

> 2 horas, tuvieron menor fuerza prensil (-1,08 kg, intervalo de confianza [IC] 95%, -2,51-
0,37), sin embargo la asociación no fue significativa (p=0,14). 
Los datos recolectados no muestran asociación estadísticamente significativa entre 

exposición a pantalla y composición corporal. 
A partir de las predicciones del modelo previamente estimado, el promedio predicho de 

fuerza prensil más bajo (8,5 kg) correspondió a las niñas entre 6-7 años con exposición >2 
horas de pantalla al día (p<0.001) en contraste con el grupo con mayor fuerza prensil 
(14,3 kg) que correspondió a niños entre 10-12 años con ≤2 horas de exposición a 
pantalla.

Resultados



Resultados

Tiempo de exposición a pantalla Coeficiente de regresión Valor p
≤2 horas 
>2 horas -1,08 (-2,51-0,37) 0,14

Tabla 2. Modelo de regresión lineal entre tiempo de exposición a pantalla al día, durante la semana (horas) y fuerza 
prensil (en kg)

Tabla 3. Modelo de regresión lineal entre tiempo de exposición a pantalla al día, durante la semana (horas) y fuerza 
prensil (en kg)

Variables
Margin Desviación 

estándar
t P>|t| (95% intervalo de confianza)

> 2 horas (entre 6 a 7 años) femenino
8,547038 ,894432 9,56 0,000 6,770093 10,32398

≤ 2 horas (entre 10 a 11 años) masculino 14,35683 ,6708154 21,40 0,000 13,02414 15,68952



Conclusión

No hay asociación entre tiempo de exposición a pantalla con fuerza prensil y 
composición corporal en los participantes del estudio. 
Sin embargo, el promedio predicho de fuerza prensil y de masa magra fue menor 

en las niñas con mayor exposición a pantalla.
Exposición a pantallas y salud física, son conceptos con alta correlación, y un 

número considerable de niños/adolescentes chilenos tienen comportamientos 
sedentarios similares a la evidencia mundial; sin embargo, ningún estudio 
encuestado a nivel nacional ha comparado los impactos de la alta exposición a 
pantallas, la masa muscular y fuerza prensil en niños escolares chilenos. Por lo 
tanto, parece existir una brecha de conocimiento sobre este tema, por lo que se 
requiere generar nuevo conocimiento, para abordar estrategias de prevención y 
promoción de la salud en esta población. 
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