Articulo original

Variables psicosociales, fisicas y antropométrica en escolares
chilenos. Un estudio comparativo segun niveles de actividad fisica

Pedro Delgado-Floody', Constanza Palomino-Devia?, Christianne Zulic-Agramunt?, Felipe Caamanio-Navarrete?,

Iris Paola Guzman-Guzman?, Alfonso Cofre-Lizama®’, Mauricio Cresp-Barria“, Daniel Jerez-Mayorga®

'Departamento de Educacion Fisica, Deportes y Recreacion. Universidad de La Frontera. Temuco. Chile. *Facultad de Ciencias de la Educacion. Universidad de Tolima. Colombia.
*Departamento de Psiquiatria y Salud Mental. Escuela de Medicina Universidad de la Frontera. Temuco. Chile. “Universidad Catélica de Temuco. Chile. *Facultad de Ciencias

Quimico-Bioldgicas. Universidad Auténoma de Guerrero. Guerrero. México. °Escuela de Psicologia. Facultad de Ciencias Sociales. Universidad Santo Tomds. Temuco. Chile.
"Universidad Mayor. Chile. ®Facultad de Ciencias de la Rehabilitacidn. Universidad Andrés Bello. Santiago. Chile.

Recibido: 05.06.2018
Aceptado: 24.07.2018

Palabras clave:
Obesidad. Actividad fisica. Escolares.
Capacidad cardiorrespiratoria.

Key words:

Obesity. Physical activity.
Schoolchildren.
Cardiorespiratory capacity.

Resumen

Introduccion: La actividad fisica (AF) tiene multiples beneficios para la salud fisica y mental en distintos tipos de poblacio-
nes, sin embargo, no existen evaluaciones integrales en poblacién escolar. Por otra parte los niveles de inactividad fisica han
generado un incremento de la obesidad infantil en todo el mundo y de los factores de riesgo cardiovascular, afectando el
desarrollo integral de los nifios y su calidad de vida, ademas de un gran nimero de componentes psicosociales. El propdsito
de la investigacion fue comparar segun niveles de AF, variables psicosociales, antropométricas y fisicas en escolares chilenos.
Método: Participaron 605 escolares (272 mujeres y 333 hombres) de entre 11y 14 aflos de edad, se evalud la autoestima,
imagen corporal, capacidad cardiorrespiratoria, presion arterial y pardmetros antropométricos.

Resultados: Las nifas presentaron mayor indice de masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa corporal (GC), ademas presen-
taron mayor puntaje de riesgo de insatisfaccién con la imagen corporal (p=0,03), en la autoestima no existieron diferencias
(p>0,05). La AF fue superior en los nifos (p<0,001), al igual que los valores en la presion arterial sistolica (PAS) y diastdlica
(PAD) (P<0,05). Los niflos presentaron mayor proporcion de escolares categorizados con AF alta (p<0,001). Los escolares con
menores niveles de AF presentan pardmetros antropométricos mas elevados (p<0,001), asi como también, presentan mayor
riesgo de insatisfaccion corporal (p=0,009), menor autoestima (p<0,001) y capacidad cardiorrespiratoria (p<0,001).
Conclusiones: Los escolares con menores niveles de AF presentan resultados negativos en variables psicosociales como la
imagen corporal y autoestima, ademas de una menor capacidad cardiorrespiratoria y pardmetros antropomeétricos elevados.

Psychosocial, physical and anthropometric variables in Chilean
schoolchildren. A comparative study according Physical Activity levels

Summary

Introduction: Physical activity (PA) has multiple benefits for physical and mental health in different types of populations;
however, there are no comprehensive evaluations in school population. On the other hand, levels of physical inactivity have
generated an increase in childhood obesity worldwide and cardiovascular risk factors, affecting the overall development of
children and their quality of life, in addition to a large number of psychosocial components. The purpose of the research was
to compare according to levels of PA, psychosocial, anthropometric and physical variables in Chilean schoolchildren.
Method: 605 schoolchildren (272 women and 333 men) between 11 and 14 years of age participated. Self-esteem, body
image, cardiorespiratory fitness, blood pressure and anthropometric parameters were evaluated.

Results: The girls presented higher body mass index (BMI) and percentage of body fat (BF), in addition they presented higher
risk score of dissatisfaction with the corporal image (p = 0.03), in the self-esteem there were no differences (p> 0.05). PA was
higher in children (p <0.001), as were values in systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) (p <0.05).
Children had a higher proportion of school children categorized with high PA (p <0.001). School children with lower levels
of PA have higher anthropometric parameters (p <0.001), as well as a higher risk of body dissatisfaction (p = 0.009) and lower
self-esteem (p <0.001) and cardiorespiratory fitness (p <0.001).

Conclusion: Schoolchildren with lower PA levels presented negative results in psychosocial variables such as body image
and self-esteem, as well as a lower cardiorespiratory fitness and high anthropometric parameters.
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Introduccion

Existen asociaciones solidas entre la actividad fisica (AF), obesidad
y factores de riesgo cardiometabdlico en nifos'?, ya que los bajos
niveles de AF hoy en dfa presentes®, han generado un incremento
de la obesidad infantil en todo el mundo® y de los factores de riesgo
cardiovascular®, ademds han afectado el desarrollo integral de los nifios,
su calidad de vida’ y distintas variables psicosociales®.

En general, la literatura ha demostrado consistentemente una
asociacion significativa entre la AF y distintas variables psicosociales y la
salud mental, pero los disefios de investigacién a menudo son débiles y
los efectos son pequefios o moderados®, generando un vacio en relacion
alos niveles de AF y variables como la autoestima'y la insatisfaccion por
laimagen corporal. Estas dos variables psicosociales presentan elevada
importancia en el desarrollo de los escolares, ya que la insatisfaccion
corporal es un buen predictor de varios riesgos de salud mental®, y la
autoestima por su parte se relaciona con muchos aspectos positivos
de la salud mental y logros académicos®.

En relacién a la salud fisica, la presion arterial es un elemento
utilizado para evaluar la respuesta del corazén, y sus valores elevados
tienen un valor predictivo para el posterior desarrollo de la hipertensién
arterial (HTA)'®. La HTA en la edad pediatrica es frecuentemente infra
diagnosticada'’, ademas, es considerada como el factor de riesgo mas
importante para padecer accidente cardiovascular a nivel mundial™ y
su pesquisay deteccién en nifos y adolescentes debe ser una prioridad.

La condicion fisica por otro lado igualmente es un componente
importante de la salud, ya que nifios y adolescentes que presentan una
mayor capacidad cardiorrespiratoria (CRF) poseen un riesgo cardiome-
tabdlico menor'3,y porlo tanto un perfil cardiovascular mas saludable™.
Por tal motivo, esta capacidad es un componente fundamental para el
desarrollo en esta etapa de la vida' y su evaluacion en etapas tempra-
nas son de suma importancia'®, ya que este riesgo podria modificarse
mejorando principalmente la CRF'” y aumentando los niveles de AF.

La mayorfa de los estudios en poblacién infantil, realizan evaluacio-
nes de forma aislada de variables fisicas, antropométricas y/o psicosocia-
les en relacion al nivel de AF, existiendo un vacio en la literatura donde
se comparen todas estas variables dentro de un mismo contexto escolar,
para poder apreciar el dafo real de los bajos niveles de AF. Debido a lo
anteriormente mencionado, el propdsito de la investigacion fue com-
parar segun los niveles de AF, variables psicosociales, antropométricas
y fisicas de escolares chilenos.

Material y método

Participantes

La participacion del estudio fue voluntaria y el muestreo de tipo
intencionado. La primera poblacién incluida (n = 687), fue de una pobla-
cion finita de 19 cursos (35 estudiantes cada curso aproximadamente)
en la etapa de inscripcion. Después de los requisitos de inclusion /
exclusion de criterios, se excluyd un total de (n = 82), por diferentes
motivos, pero principalmente por la imposibilidad de realizar las eva-
luaciones en algunos cursos por motivos administrativos. Participaron

finalmente 605 escolares (272 mujeres y 333 hombres) pertenecientes
a centros educativos de la regién de la Araucania, Chile.

Los criterios de inclusion fueron presentar el consentimiento infor-
mado por parte de los padres y el asentimiento del participante, estar
matriculado en los colegios de estudios y tener entre 11y 14 afios de
edad. Debido al cardcter de voluntario los escolares que no cumplieron
con lo solicitado fueron excluidos de la investigacion.

Los criterios de exclusion fueron: la presentacion de trastornos
musculo esqueléticos o cualquier otra afeccion médica conocida que
pudiera alterar el rendimiento y la salud de los participantes durante
las evaluaciones fisicas; ademds, se excluyeron los escolares con disca-
pacidades fisicas, sensoriales o intelectuales.

Lainvestigacion respetd los acuerdos de la declaracion de Helsinki
del afo 2013y fue aprobada por el comité de bioética de la Universi-
dad de Jaén, Espafna. Todos los participantes recibieron explicaciones
verbales del programa'y de las pruebas antes del inicio de este estudio.

Instrumentos

Pardmetros antropométricos

Para evaluar la masa corporal (kg) se utilizd una balanza TANITA, mo-
delo Scale Plus UM — 028 (Tokio, Japdn), los escolares fueron evaluados
con los pies descalzos y en ropa interior. La talla (m) se estimé con un
tallimetro marca Seca® modelo 214 (Hamburgo, Alemania), graduada en
mm. El indice de masa corporal (IMC) entendido como la relacion entre
el peso corporal dividido por la talla en metros al cuadrado (kg/m?) se
utilizé para estimar el grado de obesidad determinando el estatus de
peso corporal de los participantes de acuerdo al siguiente criterio de
calificacién seguin su percentil; IMC entre p 85y < p 95: Sobrepeso, IMC
>p 95" Obesidad. La circunferencia de cintura (CC) se midié empleando
una cinta métrica marca Seca® modelo 201(Hamburgo, Alemania) a la
altura de la cicatriz umbilical. La razén cintura estatura (RCE), se obtiene
al dividirla CC por la estatura y se utilizé como herramienta para estimar
laacumulacion de grasa en la zona central del cuerpo, valores >0.5 indica
riesgo cardiometabolico™.

Capacidad cardiorrespiratoria

La capacidad cardiorrespiratoria (CRF) se midié mediante la prueba
progresiva de carrera de 20 m? (20mSRT). Se requirié que los participan-
tes corrieran entre 2 lineas a una distancia de 20 m, mientras mantenfan
el ritmo de las sefales de audio emitidas desde un CD pregrabado?®.

Presion arterial

La presion arterial sistélica (PAS) y diastélica (PAD) fueron medidas
en dos oportunidades después de 15 minutos de reposo, utilizando
normas de clasificacion de estudios en nifos y adolescentes amplia-
mente reconocidos'. Para ambas evaluaciones se utilizd un monitor
electronico digital OMRON®, modelo HEM 7114, (lllinois, USA).

Niveles de Actividad Fisica

Para medir los niveles de actividad fisica se utilizé el Cuestionario
de AF para Nifos (PAQ Q). El cuestionario presenta 10 preguntas y la
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n°10 es excluida de los andlisis, ya que en ella se consulta en relacion a
enfermedad de los nifos durante la Ultima semana?'. El puntaje minimo
de las respuestas totales es 9 puntos y el maximo 45; un puntaje mas
alto indica un nivel mas alto de AF.

Autoestima

Para la medicion de autoestima se utilizé el TAE-Alumno?% Bateria
de Test de Autoestima Escolar , via auto reporte general para alumnos
de 3°a 8°de primaria en relacion a una norma establecida por curso y
por edad. Se aplica 1 punto por cada respuesta positiva y 0 punto por
cada respuesta negativa, la sumatoria del puntaje bruto se transforma
a puntaje T seguin normas por edad y se sitUa al alumno acorde a las
siguientes categorfas: Autoestima normal: mayores o iguales a 40 puntos.
Baja autoestima: entre 30 y 39 puntos. Muy baja autoestima: iguales o
menores a 29 puntos. El nivel de consistencia interna alcanzado en este
cuestionario con la muestra actual fue de Alfa CronBach=0,81.

Imagen corporal

Para identificar la presencia de insatisfaccion con laimagen corporal
se utilizo el Cuestionario de la figura corporal BSQ (Body Shape Ques-
tionnaire) disefado por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn en 1987%. El
cuestionario estd integrado por 34 items que tienen como opcién de
respuesta una escala tipo Likert de seis puntos, que equivalen a: uno
= nunca, dos = raramente, tres = a veces, cuatro = a menudo, cinco =
muy a menudo y seis = siempre. El puntaje maximo a obtener es de
204 puntos y un minimo de 34, los cuales se dividen en los siguientes
puntos de corte: a) menor a 81 no insatisfacciones por la imagen cor-
poral; b) 81-110 leve insatisfaccion; ¢) 111-140 moderada insatisfaccion
y d) mayor a 140, extrema insatisfaccion.

Procedimientos

Los asistentes de investigacion (evaluadores) capacitados previa-
mente visitaron los centros educativos seleccionados durante el afio
escolar chileno de 2017 y llevaron a cabo las evaluaciones de los nifios
que presentaron el consentimiento de los padres y su asentimiento. Las
evaluaciones se llevaron a cabo en un espacio favorable facilitado por
el centro educativo con temperatura 6ptimay privacidad confiable. Las
evaluaciones se llevaron a cabo durante las clases de educacion fisica
y por la mafana.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico fue realizado con el software STATAv13.0. Las
variables de tipo cualitativo nominal fueron expresadas como proporcio-
nesy las diferencias fueron calculadas usando la prueba de ji cuadrada
(Chi?). Las variables continuas mostraron distribucién no paramétrica por
lo que se expresan como medianas y percentiles 5y 95. Las diferencias
entre grupos fueron determinadas mediante las pruebas de U de Mann-
Whitney y Kruskal Wallis. Para establecer la relacién entre variables de
riesgo cardiometabdlico, actividad fisica y percepcién del esfuerzo fisico
se determind el coeficiente de correlacion de Spearman. Los valores de
p < 0,05 fueron considerados estadisticamente significativos.

Resultados

En la Tabla 1 se observa la comparacién por sexo, las nifas pre-
sentaron mayor IMC y GC (%), ademds presentaron mayor puntaje de
riesgo de insatisfaccion con la imagen corporal que los nifios (p=0,03),
en la autoestima no existieron diferencias (p>0,05). La AF fue superior
en los nifos (p<0,001), al igual que los valores en la PAS y PAD (P<0,05).

La proporcion de escolares con puntajes superiores de AF fue ma-
yor en los nifos (p<0,001). En la categorfa de peso, RCM, insatisfaccion
corporal y autoestima no existieron diferencias (p>0,05) (Tabla 2).

En laTabla 3, se observa que los escolares con mayores niveles de
AF presentan un IMC, CC, RCE y GC menor (p<0,001), asi como tam-
bién, presentan menor puntaje de riesgo de insatisfaccion corporal
(p=0,009) y mayor puntaje de autoestima (p<0,001) y mejor resultado
en el 20mSRT (p<0,001).

EnlaFigura 1, los escolares categorizados con AF baja, presentaron
mayor insatisfaccion con la imagen corporal (p=0,009) y niveles méas
bajos de autoestima (p<0,001).

Discusion

El propdsito de la investigacién fue comparar segun niveles de
AF, variables psicosociales, antropométricas v fisicas en escolares. El
principal hallazgo del estudio fue que los escolares con menores niveles
de AF presentan resultados negativos en las variables de psicosociales,
fisicas y antropométricas en comparacion con los que realizan mas AF.
Resultados importantes, ya que son indicadores de salud fisicay mental,
que afectan el crecimiento integral de los escolares.

Tabla 1. Descripcion de las variables de estudio segtin sexo.

Variables Nifas Nifos Valor de
(n=272) (n=333) p
Edad (afios) 12(10-14) 12 (10-14) 0,08
Peso (kg) 50,4 (32,5-72) 49 (33,2-81,7) 0,66
Talla (m) 1,53 (1,39-1,67) 1,55 (1,38-1,74) 0,009
IMC (kg/m?) 21,31 (15,7-30,2) 20,2 (15,3-24,5) 0,05
CC(cm) 71 (59-95) 72 (57-98) 0,30
RCE (CC/talla?) 0,46 (0,38-0,61) 0,47 (0,38-0,6) 0,94
GC (%) 24,6 (13,9-35,8) 23,7 (10,5-37,9) 0,02
Imagen corporal 48 (34-134) 45 (34-122) 0,03
(puntaje)
Autoestima 52 (33-68) 50 (34-66) 0,73
(puntaje)
20mSRT (min) 3(2-7) 5(2-10) <0,001
Actividad Fisica 31 (10-40) 34 (15-50) <0,001
(puntaje)
PAS (mmHg) 120 (88-135) 123 (96-141) 0,007
PAD(mmHg) 78,5 (54-98) 80 (57-110) 0,01

Los datos mostrados representan mediana y percentiles 5-95, valor de p, prueba de U de
Mann-Whitney. IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; RCE: razén
cintura-estatura; 20mSRT: prueba de carrera de lanzada de 20 m; PAS: presion arterial sistdlica;
PAD: presion arterial diastélica.
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Tabla 2. Frecuencia de parametros de riesgo cardiometabélico, actividad fisica y percepcion corporal en escolares chilenos.

Variables Total Nifas Nifios Valor de p
n=605 n=272 n=333

Categoria de peso n (%) 0,01

Normopeso 323 (53,4) 143 (52,6) 180 (54,1)

Sobrepeso 138 (22,8) 75 (27,6) 63 (18,9)

Obesidad 144 (23,8) 54(19,8) 90 (27,0)

RCM n (%) 0,39

Sin riesgo 496 (82,0) 227 (83,5) 269 (80,8)

Con riesgo 109 (18,0) 45 (16,5) 64 (19,2)

Insatisfaccion corporal n (%) 0,17

Ninguna 525 (86,8) 228 (83,8) 297 (89,1)

Leve 41 (6,8) 23 (8,5) 18 (5,4)

Moderada 23 (3,8) 14 (5,2) 9(2,7)

Extrema 16 (2,6) 7(2,6) 9(2,7)

Autoestima n (%) 0,17

Normal 535 (88,4) 237 (87,1) 298 (89,5)

Baja 59(9,8) 27 (9,9) 32(9,6)

Muy baja 11(1,89) 8(2,9) 3(0,9)

Actividad fisica n (%) <0,001

> Alta 40 95 (15,7) 24 (8,8) 71(21,3)

20-39 moderada 355(58,7) 195 (71,7) 160 (48,1)

<20 baja 155 (25,6) 53(19,5) 102 (30,6)

Los datos mostrados representan nimero y proporciones, valor de p, prueba de Chi?.
Tabla 3. Comparacién de variables de estudio segtin niveles de Actividad Fisica.
Variables AF Baja AF Moderada AF Alta Valor de p
<20 20-39 >39

n (%) 155 (25,6) 297 (49,0) 153 (25,3)
Edad (afos) 12 (10-14) 12 (10-14) 12 (10-14) 0,62
IMC (kg/m?) 25,8 (16,0-32,0) 20,46 (15,9-24,8) 19,2 (14,7-27,8) <0,001
CC (cm) 81 (62-102) 70 (59-86) 68 (55-90) <0,001
RCE (cc/talla?) 0,53 (0,39-0,64) 0,45 (0,39-0,57) 0,44 (0,37-0,58) <0,001
GC (%) 26 (16,4-35,1) 23,5(12,5-38) 22,9 (10,5-39) <0,001
Imagen corporal (puntaje) 57 (34-144) 45 (34-100) 40 (34-106) 0,009
Autoestima (puntaje) 48 (33-56) 50 (38-68) 52 (39-68) <0,001
20mSRT 4(2-7) 4(2-9) 6(2-11) <0,001
PAS (mmHg) 123 (94-147) 121 (89-137) 122 (90-132) 0,41
PAD (mmHg) 80 (57-108) 79 (55-100) 79 (56-100) 0,86

Los datos mostrados representan mediana y percentiles 5-95, valor de p, prueba de kruskal-wallis. IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; RCE: razdn cintura-estatura,
20 m; SRT: prueba de carrera de lanzada de 20 m; PAS: presion arterial sistdlica; PAD: presion arterial diastdlica.

Los escolares evaluados en la presente investigacion y que reportan
menores niveles de AF, presentaron mayor puntaje de insatisfaccion
con la imagen corporal, al igual que las nifias en comparacion con los
nifos. Una investigacion realizada con adolescentes espafoles reveld
que la insatisfaccion corporal se asocia negativamente con la AF en
ambos sexos* e igual a lo reportado con escolares brasileros, donde

las mujeres presentaron valores significativamente mayores que los
hombres®y similar a lo reportado anteriormente en escolares chilenos®.

En relacion a la autoestima los escolares con menores niveles de AF,
presentaron menores puntajes. Situacién negativa ya que bajos niveles
de autoestima se han asociado con problemas familiares, menor apoyo
social percibido, e incluso se considera un predictor de mayores tasas
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Figura 1. Comparacion de puntajes de insatisfaccién con imagen
corporal y autoestima segun niveles de actividad fisica.
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de suicidio”. Asimismo, se ha demostrado consistentemente una aso-
ciacion significativa entre la AF y el autoconcepto fisico y sus diversos
subdominios en nifios y adolescente’, una investigacion realizada con
escolares chilenos reportéd una relacion positiva entre el nivel de AF y
el nivel de autoestima de los escolares?. De igual forma una revisién
sistematica informd que las intervenciones de AF presentan relacion
con mejoras en el autoconcepto y la autoestima de los nifios y ado-
lescentes, y que el mejor espacio para llevar a cabo las intervenciones
esen la escuela®.

La AF puede proporcionar beneficios psicolégicos, una creciente
literatura sugiere que la AF puede mejorar la salud mental, incluida la
depresion, laansiedad y la autoestima®. Se ha demostrado que mayores
niveles de AF a las edades de 9y 11 afios predicen una mayor autoes-
tima a las edades de 11y 13 afos®, siendo la autoestima considerada
como clave en el rendimiento académico, estos hallazgos resaltan la
necesidad de promover la actividad fisica entre las adolescentes como
un método para fomentar la autoestima positiva.

En relacion a la CRF los escolares con menores niveles de AF
reportaron menores niveles de esta capacidad, revisiones internacio-
nales epidemioldgicas plantean que la CRF ha sido una de las variables
fisiolégicas méas ampliamente examinadas, particularmente en lo que
se refiere a la capacidad funcional y el rendimiento humano?®'. Por otra
parte, unareciente revisién en poblacion adolescente se comprobd que
existen ciertos factores que se asocian a bajos niveles de CRF como los
bajos niveles de AF, tiempo de pantalla excesivo y el exceso de grasa
corporal®.En las Ultimas tres décadas, CRF se ha convertido en un fuerte
e independiente predictor de mortalidad por todas las causas y enferme-
dad especifica, siendo marcadores de salud fisica, mental y cognicion®.

En la muestra estudiada los escolares con AF baja presentaron
pardmetros antropométricos elevados. Esta situacion se repite en varios
paises donde la falta de AF aumenta los factores de riesgo individuales
para desarrollar sobrepeso y obesidad*. Un estudio de gran envergadura

donde se evaluaron anifosde 9a 11 afnos en 12 diferentes paises, repor-
té que la falta de AF es un factor de riesgo conductual muy importante,
junto con otros factores asociados con el sedentarismo (falta de suefio
y horas de television)®.

En la presente investigacion no existieron diferencias en compara-
cion segun niveles de AF de la PAS y PAD, de igual forma es necesario
enfatizar que la AF presenta beneficios sobre la presion arterial en
nifnos*. Unainvestigacion informd que existe un mayor riesgo de hiper-
tension en personas con bajos niveles de AF combinado con sobrepeso
u obesidad®’; Ademas, estos factores también aumentan el riesgo de
desarrollar diabetes, con niveles més altos de insulina en circulacién®.

Finalmente podemos plantear que la AF se asocia con distintos
pardmetros psicosociales®. Por esta razon, aumentar la AF entre los
nifos es una prioridad, ya que su incremento en edades tempranas
ademads aumenta la autoestima en edad posterior. Pero también es
importante considerar que las intervenciones deben enfatizar de igual
forma el apoyo de los padres y su capacidad para promover la AF en
sus hijos, proporcionando retroalimentacién positiva, sirviendo como
modelos activos vy facilitando la participacion en programas de AF®.
Por tal motivo los centros educativos parecen propicios para realizar
estas intervenciones, ya que pueden tener esta vinculacion de escuela,
profesores, entorno, apoderados, padres y estudiantes.

Limitaciones y fortalezas

La principal limitacion del estudio fue la evaluacion de los niveles
de AF, ya que se llevd a cabo a través de una encuesta donde cada uno
de los escolares evaluados reportaba su participacion. Como fortaleza
encontramos que el estudio fue realizado dentro del contexto escolar
con una muestra amplia, lo que permite entregar informacion a los
centros educativos y aportar al desarrollo de politicas educacionales
sobre el incremento de la AF escolar.

Conclusion

Como conclusion, encontramos que los escolares con mayores
niveles de AF presentan mejores resultados en variables psicosociales
como laimagen corporal y la autoestima, ademas en la CRF y en distin-
tos pardmetros antropométricos, por tal motivo es necesario incentivar
dentro del contexto escolar el incremento de los niveles de AF, ya que
tiende a mejorar aspectos biopsicosociales y por el contrario sus bajos
niveles se relacionen con multiples aspectos negativos de la salud en
los escolares.
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