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Resumen

El estilo de vida esta siendo afectado debido al incremento en el sobrepeso y la obesidad en edades tempranas, sin embargo, se ha evidenciado que
las capacidades fisicas pueden afectar de manera positiva 0 negativa, por lo que se vuelve necesario observar como la clase de educacion fisica
puede generar cambios en los estilos de vida saludables.

Objetivo: identificar la relacion del estilo de vida saludable y la condicion fisica de nifios y adolescentes durante la clase de educacion fisica de
una institucion educativa.

Métodos: mediante un estudio de intervencion pre-pos no aleatorizado, se evaluaron 105 escolares (32 escolares y 73 adolescentes), de ambos
sexos con edades comprendidas entre los 9,58 y 17,88 afios en 16 sesiones de la clase de educacion fisica en un colegio distrital.

Resultados: Se evidenciaron variaciones en el estilo de vida de escolares y adolescentes a partir de la clase de educacion fisica (p<0,01)
encontrando cambios en todos los dominios, asi mismo, se observa que el IMC afecta en gran medida los estilos de vida saludable.

Conclusiones: se encontrd que la clase de educacidn fisica tiene un efecto positivo en los escolares mayor que en los adolescentes. Por este motivo
es necesario implementar programas que incentiven los estilos de vida saludable en esta poblacion.
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Abstract
The lifestyle is being affected due to the increase in overweight and obesity at an early age, however, it has been shown that physical abilities can
affect positively or negatively, so it becomes necessary to observe how the education class physical activity can lead to changes in healthy lifestyles.

Objective: To identify the variation of the healthy lifestyle in the physical condition of children and adolescents during the physical education
class of an educational institution.

Methods: through a non-randomized pre-post intervention study, 105 schoolchildren (32 schoolchildren and 73 adolescents) of both sexes, aged
between 9.58 and 17.88 years, were evaluated in 16 sessions of the physical education class. in a district school.

Results: Variations in the lifestyle of schoolchildren and adolescents were evidenced from the physical education class (p<0.01) finding changes
in all domains, likewise, it is observed that the BMI greatly affects the styles of healthy life.

Conclusions: it was found that the physical education class has a positive effect on schoolchildren greater than on adolescents. For this reason, it
is necessary to implement programs that encourage healthy lifestyles in this population.
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Introduccién

Los estilos de vida saludable en los nifios es uno de los fundamentos mas importantes a la hora de hablar de estos como lo indica Campo-
Ternera et al (2017), en donde hace referencia de que el modo de vida de un individuo o grupo poblacional se vera determinado por la sociedad,
lo cual nos hace referencia que el estilo de vida va a depender mucho de como el nifio interactda con sus diferentes grupos sociales, ya sea el
familiar o el escolar y que estd interaccion va a impactar de manera positiva o negativa en las acciones que tome el individuo. Otros autores como
Beltran et al (2017), hacen referencia al modo de vida que tienen los nifios y como este se ve afectado por las caracteristicas propias y sus patrones
de comportamiento en su nivel de bienestar y satisfaccion en su necesidad, lo que va a poner en contexto que el estilo de vida que tenga el nifio va

a modificar su salud fisica y mental.

Por otro lado, Pastor, Balaguer & Garcia-Merita (1998), nos dicen que el comportamiento saludable o denominado modelo de salud trata
de explicar el estilo de vida en su globalidad y nos indica que se basa mas en los patrones y percepciones para mantener un buen nivel de bienestar
en donde se consideran tres factores importantes como lo son, el factor cognitivo, sociocultural y los modificadores, por lo que el estilo de vida
para WHO (1986), es la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones de conducta que se determinan segun sus caracteristicas personales

de cada sujeto.

Ademas, se ha visto afectado el estilo de vida de los nifios como lo indica Campo et al (2017), en donde encontraron altos niveles de
inactividad fisica, como también un nivel desbalanceado en la alimentacidn, lo cual propicia en mayor escala la aparicion de enfermedades cronicas
no transmisibles y de la obesidad morbida en nifios y que se relaciona con el estudio realizado por Tarbal. (2010) en donde estima que hay un
aproximado de 155 millones de nifios en edad escolar con exceso de peso y existen prevalencias de sobrepeso que superan el 35%, incluso mas
que en paises historicamente con problemas de obesidad infantil como Estados Unidos. Se calcula que en Europa 1 de cada 5 nifios tiene exceso
de peso, ademas estos valores se ven aumentados en caso de paises de bajos recursos como Colombia, lo cual agrava en mayor medida esta

situacion.



En el contexto colombiano se ven afectados en gran medida los estilos de vida como lo mencionan Forero, Parada, Salgado, Cuevas &
Camargo (2017), en donde identifican que en Colombia uno de cada 6 nifios entre los 2 a 15 afios sufren de sobrepeso u obesidad y que se ve
relacionado con alteraciones genéticas, malos habitos de vida, trastornos alimenticios o sedentarismo, lo que pone en evidencia la importancia de
cambiar los estilos de vida en busca de mitigar dicha problemética.

El llevar un estilo de vida poco saludable tiene una gran afectacion en la poblacion como lo indica Rada & Herndndez (2009), donde se
evidencia que las enfermedades cardiovasculares no constituyen una causa importante de muerte entre los nifios y adolescentes, pero si en edades
adultas, debido a que el mecanismo responsable es la aterosclerosis, trastorno inflamatorio y obstruccion de las arterias mediante la formacion de
placas de grasas en la pared arterial, las cuales se van generando a medida que el individuo va creciendo, lo cual puede llevar al bloqueo arterial y
generar una trombosis o un infarto del miocardio.

Es asi como se demuestra que los nifios y adolescentes estan presentando grandes afectaciones a consecuencia de los malos estilos de vida,
ya que cada afio se ha presentado un incremento en la mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles como lo evidencia la OMS (2016),
en donde se encontro que mas de 1900 millones de adultos de 19 o mas afios estaban en sobrepeso y mas de 650 millones eran obesos, lo cual se
ha visto triplicado en comparacion de los datos tomados en 1975.

Por lo que se puede ver que a medida que va pasando el tiempo la poblacidn ha incrementado significativamente los malos estilos de vida,
lo que se relaciona a la investigacion realizada por Campo et al (2017), donde encontraron en una muestra de 991 nifios y adolescentes que el
65,4% se categoriza como inactivos fisicamente y presentaron un indice alto en los malos estilos de vida saludable como lo es el bajo consumo de
alimentos nutritivos, la falta de suefio, entre otros, por lo que plantearon un programa de intervencion que estuviera enfocado en incrementar los
estilos de vida saludable en estas edades.

Por otro lado la falta de actividad fisica, la mala nutricién y un mal seguimiento de los padres a sus hijos en estos ambitos, ha generado un
aumento en el sobrepeso como lo evidencia Diego, Fernandez, & Romero (2017), en donde relacionan estos factores a los habitos del padre y la
falta de educacion en el tema y que se relaciona a lo mencionado por Castrillon & Roldan (2014), en donde pudieron concluir que uno de los

principales factores de que los nifios presentaran niveles bajos en el estado emocional las cuales eran causantes de malas conductas alimenticias.



Era que los padres y cuidadores no contaban en ciertas ocasiones con los criterios claros o no poseian la informacion necesaria, lo cual podria
Ilevar a confundirlos sobre como llevar el estilo de vida de sus hijos.

Aunque no solo los padres juegan un papel importante sino que también los colegios a la hora de generar buenos habitos saludables en los
nifios ya que cumplen el papel de incentivar la buena alimentacion, como también a que tengan un gusto por la actividad fisica, lo cual se relaciona
a lo mencionado por Valderrama, Floody, Espinoza-Silva & Mayorga (2019), donde encontraron limitadas las actividades fisicas esto debido a la
ausencia del profesor evidenciando que el 68% del tiempo empleado en la clase es usado para préacticas libres, es decir, que los alumnos manejan
su intensidad al realizar ejercicio fisico, lo que provoca que las clases no sean un lugar favorable para realizar actividades planificadas, dando mas
importancia a la parte tedrica y dejando aparte las condiciones fisicas, lo cual genera poca adherencia en los nifios y puede llegar afectar en el
estilo de vida del nifio y adolescente.

También existe otro factor que han afectado en gran medida el estilo de vida saludable que tienen los nifios y adolescentes como lo es el
déficit de suefio ya que en un estudio realizado por Cladellas et al (2011), en donde encontraron que los nifios que duermen menos de nueve horas
de las recomendadas y se acuestan tarde afectan en gran medida su desarrollo intelectual, lo cual comienza a agravarse debido a que este déficit
del suefio no es recuperable y se termina viendo reflejado en su parte académica.

Aun asi en un estudio realizado por Pérez et al (2008), en donde evaluaron 121 alumnos 65 nifias y 56 nifios del colegio Roberth Smith y
se compararon los resultados del 2004 con los datos tomados nuevamente en el 2005, lo cual presenté un valor de obesidad alto igual que de
sobrepeso, luego se ejecutd un programa multidisciplinario en la promocidn de estilos de vida saludable con una intervencién de 16 semanas, por
lo que se evidencio una mejora en el IMC de los alumnos en donde la primera fase se logro una adaptacion exitosa del programa en los modulos
de nutricion y balance energético, en la segunda fase se evidencio que el programa repercute positivamente en los alumnos presentando mejoras
en el estilo de vida.

Por este motivo es necesario buscar estrategias que ayuden a mitigar este problema ya que se vuelve en un ciclo continuo debido a que el
nifio que tiene malos habitos de vida desde temprana edad puede repercutir en sus hijos cuando este en una etapa adulta, lo cual va llevar a un

aumento progresivo de la obesidad y el sobrepeso como lo muestra la OMS (2016), donde estiman que los nifios y adolescentes de 5 a 19 afios



han incrementado su indice de sobrepeso u obesidad, ademés de que estos valores aumentan cuando se habla de un pais de bajos recursos en donde
podemos catalogar a Colombia en este incremento.
Por este motivo esté investigacion buscd identificar la relacion del estilo de vida saludable y la condicidn fisica de nifios y adolescentes en

la clase de educacion fisica, durante 16 semanas en una institucion educativa distrital de Bogota.

Metodologia

Mediante un analisis del proyecto GHAVISA (Gamificacion de Habitos de Vida Saludables), el cual fue realizado durante el 2019 por la
Universidad Santo Tomas y la Secretaria de Educacion Distrital (SED), con el objetivo de identificar la variacion en el estilo de vida y la condicion
fisica de los escolares de Bogot4, a partir del cambio conductual frente a los habitos de vida saludable, mediante el uso de la gamificacion educativa
como estrategia desde la Educacion Fisica en diferentes instituciones educativas distritales (IED). Esta investigacion se realizo mediante un estudio
de intervencion pre-pos no aleatorizado en 105 escolares de ambos sexos con edades comprendidas entre los 9,58 y 17,88 afios. Se excluyeron
escolares con discapacidad fisica, sensorial e intelectual permanente, enfermedades no transmisibles como diabetes de tipo 1 o 2, enfermedad
cardiovascular, autoinmune o cancer diagnosticado, estado de gestacion, abuso en el consumo de alcohol o drogas y, en general, con patologias
que no estén relacionadas directamente con la nutricion. El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
Santo Tomas (ID 01-2019 Bogota, Colombia) y se basé en los estandares éticos reconocidos internacionalmente, asi como en las recomendaciones
de Buenas Précticas Clinicas de la CEE (documento 111/3976/88, Julio 1990). Para iniciar con la investigacion, se explico el proposito del estudio
y las pruebas a realizar, cada participante fue informado mediante el asentimiento y a su vez el adulto responsable del menor, por medio del
consentimiento informado, quien con la firma brind6 su autorizacion.

La recoleccion de informacion fue tenida en cuenta durante dos momentos (pre-pos) en la clase de Educacion Fisica, desde un primer
momento (pre) o linea base, hasta finalizar (pos) un periodo de 4 meses, donde fueron realizadas por el docente de la IED, 16 clases de 2 horas
cada una, estas fueron realizadas bajo las condiciones del programa establecido por la institucion. En cada momento se registré la siguiente

informacion:



Medidas antropométricas y de composicion corporal. De acuerdo con los protocolos descritos por la Sociedad Internacional para el Avance
de la Cineantropometria (ISAK, por sus siglas en inglés), se midié el peso con el minimo de ropa, sin zapatos, y en posicion de pie usando la
balanza digital portatil (Seca, Hamburgo, Alemania 874 dr®, precisién 100 g). La estatura fue medida empleando un tallimetro portable de pared
(Seca 213®, Hamburgo, Alemania, precision 0,1 cm). A partir de estas mediciones se calcul6 el IMC y la aplicacion de los calculos Z-score
publicados por la OMS (2006), considerando como bajo peso aquellos escolares que estuvieran en edades de 5 a 17 afios y que se encontraran por
debajo de -1 DT, normopeso valores entre -1y 1 DT, y exceso de peso (sobrepeso + obesidad) los escolares que estuvieran ubicados por encima
de + 1 DT (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

Pruebas motoras y de capacidad fisica. siguiendo el protocolo validado en poblacion infantil y adulta colombiana descrito por Ramirez-
Vélez et al (2015) con la bateria Fuprecol y la ENSIN-2015 (de Colombia, G., 2015), respectivamente, se valoro la Fuerza Prensil (FP), usando
un dinamémetro digital ajustable (Takei TKK® 500, Scientific Instruments Co., Ltd., Japan, precision de 0.1 kg y rango de 5 — 100 kg). A cada
escolar se le indico ubicar el dinamémetro en su mano a un costado de su cuerpo, en direccion hacia abajo y se les pidio que ejecutaran la maxima
fuerza sostenida por tres segundos, realizando dos intentos alternativos con cada mano, con un periodo de descanso de 30 segundos, para evitar la
fatiga. El promedio de los 2 intentos se pondero y el valor se reporto en kilos de fuerza (kgf), para el analisis estadistico se tuvo en cuenta la fuerza
prensil media (FPM).

Salto de longitud sin impulso o salto horizontal (SH). Esta medicion fue realizada con una cinta antropométrica inextensible en el piso
(Holtain Ltd., Crymych Dyfed, RU). El participante se ubico de pie detras de la linea de salto, y con una separacion de pies igual a la anchura de

sus hombros. El participante realiz6 un salto lo mas lejos posible (la medida se registré en cm, por 2 intentos).



Prueba de flexibilidad de Wells. Se realiz6 mediante el empleo de un cajon especializado (Baseline W67079), para su realizacion el
participante se ubicd sentado al frente del cajén, con las piernas extendidas y sin calzado. Sin flexionar las piernas y con los brazos extendidos, se
estird lo maximo posible sobre la escala de medida para hacer el registro.

Velocidad y agilidad 4 x 10 m. Basado en la bateria Fuprecol, se realizé el desplazamiento de un objeto (platillo) en cada extremo durante
la realizacién de 4 ciclos (ida y vuelta) a la maxima velocidad, registrando el tiempo de duracion de la prueba.

Prueba de ida y vuelta (20 m). Se evalud la capacidad cardiorrespiratoria mediante una prueba de campo sub-maxima, en la cual el
participante se desplazo de una linea a otra situada a 20 m de distancia, haciendo cambios de sentido y de velocidad de acuerdo con el ritmo
determinado por una sefial sonora. La velocidad inicial fue de 8,5 km/h, el incremento se realizd en 0,5 km/h con intervalos de 1 minuto. La prueba
termino cuando el participante no fue capaz de llegar por segunda vez consecutiva a una de las lineas con la sefial del audio. El registro se realizd
teniendo en cuenta el nimero de vueltas realizadas. EI consumo méaximo de VO se estimo a partir de la ecuacion de Nevill, A. M. et al (2021):
VO2 max. (ml/kg/min) = P0133 x /1519 x exp (0.854 - 0.104 x S - 0.16 x T)

P=peso (kg)

V = velocidad (km/h) de la ultima etapa completada.
S =Mujer =1, Hombre =0

T = Menor =0, Adulto =1

Cuestionario EL FANTASTICO. Mediante esta herramienta, se evalu6 el estilo de vida el cual es un instrumento de apoyo profesional en el contexto
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que permite identificar y medir dichos valores, este cuestionario puede ser utilizado en la
etapa de escolares y adolescencia con la adaptacion de la técnica Delphi, el cual se caracteriza por ser breve y sencilla; cuenta con el menor nimero

de preguntas, las cuales se ajustan a esta poblacion lo que permite conocer un panorama general del estilo de vida a través de 10 dimensiones: F:



familiares y amigos, A: asociatividad y actividad fisica, N: nutricion, T: toxicidad A: alcohol, S: suefio y estrés, T: tipo de personalidad y
actividades, I: imagen interior, C: control de la salud y sexualidad y, O: orden, las cuales tienen tres opciones de respuesta con valores numéricos
de 0 a 2 para cada categoria y se califican por medio de una escala tipo Likert, con una calificacién de 0 a 120 puntos y entre mayor sea la
calificacion mas positivo es hacia la salud del sujeto.

Analisis estadistico

El analisis de la informacion se plante6 por medio del programa Statistical Package for Social Science® software (SPSS) v.27. Con el cual
se realizaron previamente pruebas de Pearson con el fin de correlacionar dos variables continuas las cuales fueron el sexo (nifias 0, nifios 1) con
cada una de las pruebas realizadas en la intervencion en el pre y en el post, los valores continuos fueron expresados como media (x) y desviacion
estandar (DE). La prueba de Spearman fue utilizada para correlacionar las proporciones de las capacidades fisicas en relacion con los dominios
del FANTASTICO. La prueba de T Student fue utilizada para identificar la diferencia de medias entre las variables continuas de grupos
independientes (variables por sexo). Para el analisis de la relacion de las variables con respecto a la edad y el sexo, se crearon grupos de edades

(9.58a11.98, 12.01 a 17.88), para poder segmentar la poblacidn en escolares y adolescentes. La significancia fue aceptada para valores de p<0.01.

Muestra
La muestra utilizada para la intervencion fue tomada por intencion para un total de 105 estudiantes entre escolares (nifias, n=17; 16,19%,
nifios n=15; 14,28) y adolescentes (mujeres, n=37; 35,23 %, hombres, n= 36; 34,28%), con un rango de edad de 9,58 a 17,88 afos.

Resultados
En la tabla 1, se encuentra que las nifias presentaron mejoria en el test 4x10 ya que se evidencié un valor p = 0,017 y en la media se

encuentra que el pre 16,17 (1,586) y en el pos 14,94 (1,251), por lo cual las nifias disminuyeron su tiempo a la hora de ejecutar la prueba y en los



nifios se encuentra que mejoraron en dos pruebas fisicas como lo fue el test de flexibilidad (p = 0,099) vy el test 4x10 (p=0,006), por otro lado, se
observa que la fuerza presenta una diferencia significativa entre sexos en la fase pre.(p=0,044).

Tabla 1.
Caracterizacion de los escolares en el pre y en el pos de las pruebas antropométricas, fisicos, cuestionario del fantastico y su estado
nutricional.

Nifias (n=17) Nifios (n=15) Diferencia de medias entre
grupos por sexo

PRE POS Valor p PRE POS Valorp  Valor p PRE Valor p POS
Edad (afios) 11.98 (0.667) - - 11,21 (0,552) - 0,110 0,110
Peso Pre (kg) 42.09 (9.922) 42.15 (9.286) 0,102 37,42 (11,633) 35,35 (5,504) 0,496 0,473 0,124
Talla (cm) 146,94 (7,167) 148,36 (8,519) 0,136 144,24 (10,40) 141,11 (6,345) 0,776 0,133 0,20
IMC (Kg/m2) 19,28 (3,115) 18,95 (2,713) 0,309 17,45 (3,057) 17,69 (2,257) 0,281 0,609 0,351
Test Flexibilidad (cm) 21,09 (1,805) 21,18 (1,886) 0,079 21,62 (1,394) 21,66 (0,82) 0,099** 0,071 0,087
Test 4X10 (s) 16,17 (1,586) 14,94 (1,251) 0,017* 15,34 (1,764) 13,99 (0,933) 0,006** 0,228 0,228
Leger - VO2max (ml/kg/min) 32,41 (12,508) 26,13 (20,431) 0,679 32,79 (11,036) 22,75 (19,592) 0,426 0,384 0,919
FPP (Kgf) 17,85 (3,676) 18,11 (3,126) 0,332 17,84 (6,02) 14,75 (5,237) 0,514 0,044* 0,206
MSH (cm) 119,22 (15,606) 121,24 (14,69) 0,679 136,01 (20,417) 130,81 (19,071) 0,784 0,309 0,297
FANTASTICO (puntuacion) 80,94 (7,717) 84,35 (13,897) 0,330 76,13 (9,265) 83,73 (13,667) 0,111 0,257 0,858
Estado nutricional n (%)
Bajo peso 4 (23,52) 6 (35,29) >1 5 (33,33) 4 (26,66) >1 0,553 0,518
Normopeso 11 (64,7) 9 (52,94) 9 (60) 10 (66,66)
Sobrepeso y obesidad 1 (5,88)

Nota: las variables continuas son presentadas en valores de media (DE), la diferencia de medias fue calculada a partir de la prueba de T Student
para grupos independientes. Valores significativos para p <0,05* y p<0,01**. Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencias para n
(%), la diferencia de grupos se realiza mediante la prueba de Chi? (X?). IMC: Indice de Masa Corporal; FPP: Fuerza Prensil Pico; MSH: Media de
salto Horizontal.

En la tabla 2, se evidencia en ambos grupos valores significativos en las pruebas fisicas, como lo fue en la prueba de flexibilidad en donde
las mujeres presentan una mejora, al igual que los hombres, ademas se encuentra en el test 4x10 que en ambos grupos mejoraron en su tiempo de

ejecucion. También se encuentra que la fuerza prensil en el pre de los hombres presenta un valor p=0,001 el cual es significativo y en el analisis



de la media la cual fue en el pre de 27,96 (8,609) y en el pos de 31,57 (7,745), por lo que se puede decir que el hombre mejoro en su fuerza después
de la intervencion de educacion fisica, lo que no se evidencia en las mujeres.

Por altimo, se encontr6 que en la diferencia de medias entre ambos sexos presentan un valor significativo tanto en el pre como en el pos
de peso y talla, aunque no se encuentra dicha significancia en el IMC, ademas se evidencia que tres pruebas fisicas tienen una diferencia
significativa en el pos como lo fue el test de Leger p=0,010, fuerza prensil p=0,026 y la media del salto horizontal p=0,001.

Tabla 2.
Caracterizacion de los adolescentes en el pre y en el pos de las pruebas antropometricas, fisicos, cuestionario del fantastico y su estado
nutricional.

Diferencia de medias

Mujeres (n=37) Hombres (n=36)
entre grupos por sexo
Valor p Valor p
PRE POS Valor p PRE POS Valor p PRE POS
Edad (afios) 14,67 (1,578) - 14,95 (1,409) - 0,276 0,276
Peso (kg) 49,86 (8,648) 51,28 (8,106) 0,003** 54,34 (14,382) 56,72 (13,649)  0,001** 0,022* 0,044*
Talla (cm) 152,91 (9,091) 154,13 (5,581) 0,035* 162,15 (12,759) 165,95 (10,354) 0,001** 0,010** 0,003**
IMC (Kg/m2) 21,34 (3,652) 21,51 (2,802) 0,008** 20,43 (3,908) 20,39 (3,605) 0,024* 0,784 0,664
Flexibilidad (cm) 21,13 (1,230) 21,44 (1,548) 0,001** 21,09 (1,07) 21,4 (1,301) 0,001** 0,698 0,632
Test 4X10 (s) 16,23 (2,829) 14,34 (1,022) 0,001** 13,83 (1,951) 12,88 (1,509) 0,005** 0,480 0,216
Leger - VO2max (ml/kg/min) 32,01 (13,133) 27,18 (20,902) 0,763 33,37 (10,64) 30,47 (16,967) 0,371 0,216 0,010**
FPP (Kgf) 22,37 (4,686) 21,49 (4,638) 0,174 27,96 (8,609) 31,57 (7,745) 0,001** 0,001 0,026*
MSH (cm) 136,30 (86,266) 127,09 (10,53) 0,317 162,73 (30,193) 162,84 (35,58) 0,153 0,523 0,001**
FANTASTICO (puntuacion) 84 (11,916) 75,67 (11,289) 0,007** 79,33 (12,586) 82,66 (12,784) 0,235 0,707 1,000
Estado nutricional n (%0)
Bajo peso 2(54) 2 (54) 30 (83,33) 32 (88,88)
Normopeso 28 (75,67) 25 (67,56) 0,479 0,102 0,342 0,092
Sobrepeso y obesidad 5 (13,51) 9 (24,32) 6 (16,66) 4(11,11)

Nota: las variables continuas son presentadas en valores de media (DE), la diferencia de medias fue calculada a partir de la prueba de T Student
grupos independientes. Valores significativos para p <0,05* y p<0,01**. Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencias para n (%), la
diferencia de grupos se realiza mediante la prueba de Chi? (X?). IMC: Indice de Masa Corporal; FPP: Fuerza Prensil Pico; MSH: Media de salto
Horizontal.



En la tabla 3. Se encuentra que las nifias presentan una correlacion en el pre del test 4x10 con valores significativos del pre con valor p =
0,009 y en el pos un p=0,004 en lo que es el dominio de tipo de personalidad y en el pre con un valor p = 0,004 en imagen interior, también se
encontrd que el pos del test 4x10 presentd una correlacién con el pre de imagen interior y que ademas todos los datos muestran en el valor de
Pearson una unidad negativa lo que denota una significancia inversamente proporcional.

Por otro lado, en los nifios solo se evidencio un valor significativo en el pos del en correlacion con el pos del dominio de alcohol dando un
valor negativo en la prueba Pearson y un valor p = 0,010, lo cual puede denotar un impacto moderado en el consumo de bebidas alcohdlicas.

Tabla 3.
Correlacion entre la condicion fisica y los dominios del fantastico en escolares
Nifas
Tipo de personalidad Imagen interior
Pre Pos Pre Pos
Valor rho Valor rho Valor rho Valor rho
Test 4x10 Pre -0,064** -0,069** -0,069** -0,050
Test 4x10 Pos -0,163 0,257 -0,053* 0,859
Nifios
Alcohol Orden
Pre Pos Pre Pos
Valor rho Valor rho Valor rho Valor rho
VO2max pre -0,289 0,087 0,028 0,256
VO2max pos -0,098 -0,063** -0,073 -0,119

Nota: Se realiz6 una correlacion bivariado entre la capacidad fisica y los dominios del FANTASTICO en los escolares fue calculada con la
prueba de Spearman. Valores significativos para p <0,05* y p<0,01**,

En la tabla 4. Se encontré que los resultados del V02 max presenta un valor significativo en la pre-intervencion en las mujeres con el
dominio del orden mostrando un valor p = 0,001 y en los hombres con la imagen interior con un valor p = 0,01, pero que no se evidencian en el

pos-intervencidn, también se encuentra que los valores son negativos y demuestran una significancia inversamente proporcional.



Tabla 4.

Correlacion entre la condicion fisica y los dominios del fantéstico en adolescentes

Vo2max pre
Vo2max pos

Vo2max pre
Vo2max pos

Mujeres
Tipo de personalidad
Pre Pos
Valor rho Valor rho
-0,155 0,064
-0,239 -0,059
Hombres
Imagen interior
Pre Pos
Valor rho Valor rho
-0,042** 0,006
-0,372 0,227

Orden
Pre Pos
Valor rho Valor rho
-0,053** 0,095
0,213 -0,028
Orden
Pre Pos
Valor rho Valor rho
0,041 0,108
-0,103 -0,021

Nota: Se sac6 una correlacion bivariada de las proporciones entre la capacidad fisica y los dominios del FANTASTICO en los adolescentes fue

calculada con la prueba de Spearman. Valores significativos para p <0,05* y p<0,01**.

Discusion

En los datos obtenidos por Pérez et al (2008), se encontrd valores normales en los estilos de vida saludable de los escolares, lo que fue
contrario a este estudio debido a que se presentd mejora en los escolares en el test de 4x10 mejorando en su tiempo de ejecucidon ademas se encontrd
que al mejorar en el test este afectaba en su tipo de personalidad bajando su puntuacion a medida que mejoraba en la prueba, lo cual se puede
correlacionar con la investigacion psicologica realizada por Apitzsch (1994), donde indica que los futbolistas de élite en la posicién de defensa
presentan valores mas altos en su agresividad dando como frase la de “el delantero sobrepaso a un defensa estatico”, ademas de que enfatiza la
velocidad explosiva que manejan estos jugadores y hace mencion a la personalidad que tienen demostrando de estd manera una union entre esta
cualidad fisica y el tipo de personalidad, aunque es necesario realizar estudios en los escolares para ver si este mismo factor afecta en esta poblacion

es una manera para explicar dicho fendmeno, esto debido a que es una cualidad que le pide al cuerpo mantenerse bajo un estrés muscular el cual

puede llegar afectar en la personalidad del sujeto por la tension que mantiene.



Por otro lado este estudio encontrd que las mujeres mejoraron en los test de flexibilidad y 4x10, aumentando el rango y disminuyendo en
el tiempo, aun asi aumentaron en el IMC, cosa contraria a lo que se encontr6 en los hombre que aunque disminuyeron en el test de flexibilidad aun
asi mejoraron en el test 4x10 y en la fuerza prensil, pero que a diferencia de las mujeres estos si disminuyeron en el IMC, por lo que se denota que
al aumentar la fuerza muscular disminuye el IMC del cuerpo que se relaciona con lo estudiado en el &mbito de la hipertrofia, otra cosa que es
necesaria resaltar en la correlacién encontrada en los hombres en el VO2max en relacion al dominio del alcohol ya que se encontré que a medida
que mejoraba los sujetos en la prueba también disminuye el consumo de bebidas alcohdlicas y sustancias toxicas, por lo que se puede ver el
benéfico que tuvo la intervencion de la clase de educacion fisica en relacion al estilo de vida

También se encontro en los datos obtenidos por Campo et al (2017), la existencia de inactividad fisica en los escolares y un desbalance
nutricional, que se relaciona con la investigacion de Tarbal (2010), se calculd que 1 de cada 5 escolares tienen exceso de peso y que estos valores
aumentan en paises de bajos recursos, sin embargo, en este estudio no se encontré un aumento de peso en la poblacion escolar. Otro estudio
realizado por San Mauro (2015), encontraron en una muestra de 189 escolares que entre mayor es el tiempo de ocio o sedentarismo, mayor es el
riesgo de sufrir sobrepeso y/u obesidad, lo que se relaciona a los datos obtenidos con las mujeres las cuales presentaron un aumento en el IMC
después de realizar la intervencion lo que demuestra que a medida que la nifia va creciendo también aumenta la inactividad fisica de las mismas.

Por otro lado, se ve la importancia de la nutricion que presentan esta poblacion, como lo menciona Gonzélez, Gomez, Valtuefia, Ortiz &
Meléndez (2008), en una investigacion donde hacen referencia que entre mejor sea el consumo de alimentos saludables, mejor es el rendimiento
fisico del sujeto, por esta razén hicieron uso de la piramide de estilo de vida saludable de 4 caras y se busco encontrar en la cara 1 y 2 la alimentacion
diaria y las actividades diarias y en las caras 3 y 4 la hidratacion, higiene y salud todo relacionado con la actividad fisica y el deporte.

El suefio y el estrés afecta en el rendimiento fisico de los sujetos, al existir una mayor cantidad de suefio se encuentran mejores valores en
las pruebas fisicas lo cual se relaciona al estudio de Cladellas, Chamarro, del Mar Badia, Oberst, & Carbonell (2011), hallaron que los escolares y
adolescentes al dormir menos de 9 horas afectan su rendimiento fisico y su rendimiento académico, por este motivo es necesario incentivar un
buen habito de suefio, ya que genera un aumento en el IMC de los escolares que presentan menor cantidad, lo cual en este estudio no se pudo

encontrar valores significativos que verifiquen los datos obtenidos por este estudio.



Aungue no se encontrd una correlacion del dominio de la familia con alguna de las cualidades fisicas si se encontré en una investigacion
realizada por Diego, Ferndndez, & Romero (2017), que los padres tienden a generar estilos de vida poco saludable mas de todo por la falta de
conocimiento lo cual puede llegar afectar en todos los dominios del FANTASTICO, debido a que el escolar o el adolescente tiende a imitar las
mismas conductas que tienen los padres, por eso es necesario generar campafias que evidencian la importancia de la actividad fisica, la buena
nutricion, el dormir las horas indicadas, el evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y evitar las actitudes toxicas o dafiinas para este grupo

poblacional.

Conclusion

Es necesario mantener controles del IMC de los escolares, asi como en los adolescentes ya que se encuentran correlaciones con la toxicidad,
el alcohol, el suefio y el estrés en los dominios del FANTASTICO, por lo que se demuestra que al tener estilos de vida no saludables pueden afectar
en la salud de los sujetos aumentando la probabilidad de sufrir por sobrepeso y/u obesidad.

Por otro lado, las mujeres han presentado disminucion en las cualidades fisicas y se evidencia que a medida que crece la mujer no presenta
mayores cambios a diferencia de los hombres, por el contrario presentaron aumento en el IMC por lo que es necesario generar campafas que
estimulen los estilos de vida saludable y estrategias de intervencion que ayuden a incrementar las cualidades fisicas, ya que se puede evidenciar
que entre mejores cualidades fisicas tiene el sujeto méas afecta los dominios del FANTASTICO, ademas se puede determinar que la clase de
educacion fisica afecta de manera positiva en el estilo de vida de los escolares y adolescentes, lo cual se relaciona con lo mencionado por Vélez et
al (2016), como lo indica en el estilo de vida entre menores sean los valores en la autopercepciones mayor serda la alteracion en la distribucion de
la grasa abdominal y del estado nutricional,

Por ultimo, es necesario generar campafas Yy alternativas que ayuden a estimular los buenos estilos de vida saludable que, aunque se

presentaron mejoria en las cualidades fisicas no se evidencio una afectacion tan grande como se esperaba en los estilos de vida saludable.



Recomendaciones

Es necesario generar capacitaciones a los padres de familia sobre los buenos estilos de vida ya que una investigacion hecha por Castrillon
y Roldan, (2014) nos indican que los principales factores que llevan a que un nifio tenga un mal estilo de vida es que los padres o cuidadores no
cuentan con la informacion necesaria lo cual genera una mala educacion de los estilos de vida saludable en los nifios, que también se puede volver
en un aumento de los valores presentados por la OMS. Por lo tanto, se vuelve mas importante el seguir realizando programas que estimulen el
estilo de vida saludable.

Por ultimo, este estudio encontrd que si existieron variaciones significativas en los escolares y adolescentes durante los 4 meses que se
implemento la clase de educacion fisica, pero aun asi es necesario aumentar la muestra de esta investigacion ya que el nimero de personas
estudiadas no cubre la totalidad de toda la poblacién estudiada. Por lo que es recomendable seguir investigando sobre este tema, ya que el estilo
de vida saludable si se puede llegar a ver afectada por la clase de educacion fisica. Como también va ser de vital importancia generar nuevas
estrategias que aumente el conocimiento de los escolares y adolescentes sobre llevar un buen estilo de vida saludable. Para prevenir un incremento

del IMC y evitar enfermedades crdnicas no transmisibles, como la obesidad y problemas cardiovasculares.

Limitantes del estudio

En los limitantes que presento este estudio fue el tamafio de la poblacién la cual no cubre la totalidad de esta.
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