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JUSTIFICACION
El rendimiento en el entorno educativo se expresa mediante calificaciones individuales que muestran actitud y progreso en el area de
conocimiento evaluada (1). El perfil econémico, sociocultural, contexto escolar, cualidades individuales y la calidad de vida resultan
determinantes en el resultado académico (2,3). La promocién de actividad fisica se asocia con un mayor rendimiento académico (4). Mejora,
la concentracion y la memoria (5). Evita valores excesivos en el indice de masa corporal (IMC) que se asocian con peores resultados
académicos en escolares (6) y con mayor estrés interno (7). Ademas, los escolares de primaria son vulnerables a padecer elevados niveles
de ansiedad debido a la falta de herramientas y autocontrol para desafiar situaciones estresantes como las evaluaciones (8)
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OBJETIVO
Analizar la relacion entre la actividad fisica y los resultados académicos en alumnos de educacion preescolar y primaria

i DISCUSION
METODOLOGIA Los resultados de talla eso estuvieron en linea con un crecimiento
Participantes: Analizamos 180 estudiantes. Grupos de edad divididos en . . yp . .
preescolar (3 a 5 afios), 1° etapa de primaria (6 a 7 afios), 2° etapa de normalizado (9). Sin embargo, un IMC mas elevado se relaciona con
primaria (8 a gaﬁos)y3a7etapa de primaria (10 a 12 afios) ’ un aumento del estrés fisioldgico interno de los sujetos (10) y con
« Recopilacion de datos: ’ peores logros académicos (11). En esa linea, hayamos una correlacion
piig : . N . . negativa entre el IMC y el promedio SPAP.
Frecuencia cardiaca (FC): la FC se midié utilizando el monitor de frecuencia : L -
cardiaca Polar V800 Independientemente, los valores de actividad fisica hallados resultan
L - . . - . o inferiores a las recomendaciones propuestas de salud para nifios (12).
« Actividad Fisica: Utilizamos el Cuestionario de Actividad Fisica para Nifios y . . . L .
Adolescentes (PAQ-C y PAQ-A) El sedentarismo esta cada vez mas presente en la poblacién infantil y
« IMC: se calculé mediante Ia férhula' peso (kg)/talla (m)? podria provocar sobrepeso y obesidad que anteceda a otras
Co - e o . atologias mas graves (13).
* Rendimiento Académico: datos objetivos de rendimiento de registros E °9 1as g |§ ) ) . | . . ional
escolares y percepcion subjetiva del rendimiento académico (SPAP) de las jercicio activo, juego _udlgo-deportlvo, c_;ontro re§p|rator|0 0 emociona
evaluaciones de los profesores han demostrado su eficacia para reducir el estrés en los nifios (14) y
) favorecer un desarrollo global en nifios y adolescentes (15).
RESULTADOS IMPLICACIONES PARA LA
PRACTICA
Resaltar la compleja interaccion entre la salud
fisica, la frecuencia cardiaca y el éxito
6.93+1.76 | 5.64+1.98 | 6.18+155 | 0.72 | 0.002 | 0.143 2>4>3 académico en los estudiantes. Enfatizar la
importancia de abordar estos factores de
4.29 +1.10 4.00 +1.43 3.31+1.21 4.11+1.21 4.13 0.020 0.095 1,2,4>3 manera mtegral en los entornos educativos.
CONCLUSION
411139 | 3.96+156 | 3.21+1.45 | 4.02+1.20 | 3.73 | 0.028 | 0.086 1,24>3 Los escolares exhiben diferente rendimiento
académico e IMC segun el grupo de edad.
Aunque los niveles de actividad fisica fueron
4.00£146 | 427£122 | 2.90+142 | 3.11+146 | 10.74 | 0.000 | 0.214 1,2453 mas bajos de lo recomendado, no encontramos
una correlacion directa entre la actividad fisica
y el rendimiento académico. Sin embargo,
observamos una correlacion negativa entre el
414132 | 3.91£1.50 | 3.34%+144 | 411+1.18 | 440 | 0.015 | 0.100 1,2,4>3 . i i
IMC y el rendimiento académico subjetivo.
4.15 +1.07 4.04 +1.05 3.24+0.91 3.87 £0.92 7.65 0.001 0.162 1,2,4>3 / \
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