OBESIDAD, ACTIVIDAD FIiSICA Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN
NINOS EN EDAD ESCOLAR.

COGNICION

La cognicion se entiende como un término general que refleja el nimero de procesos
mentales subyacentes a la adquisicién de conocimiento y la comprension a través de la
experiencia durante vida.> Bajo el paraguas de este concepto? se incluyen términos

como funciones ejecutivas basicas, metacognicion o rendimiento académico.3*

El término funciones ejecutivas describe los procesos cognitivos que regulan el
pensamiento y la accion, especialmente en situaciones no rutinarias.® Este término
incluye funciones tales como como resolucién de problemas, la secuenciacion, la
atencion selectiva y sostenida, la inhibicion, el uso de la retroalimentacion, el manejo de
tareas multiples, la flexibilidad cognitiva y la capacidad de lidiar con las novedades. El
término metacognicion se usa para describir los procesos mentales de orden superior
involucrados en el aprendizaje; incluye hacer planes para el aprendizaje, como la
planificacion, el razonamiento y la resolucion de problemas. Finalmente, el rendimiento
académico se refiere a los actos relacionados con la forma en que los estudiantes

intentan alcanzar un objetivo mediante los esfuerzos en el aprendizaje.

El proceso de desarrollo cerebral, desde el periodo de gestacion hasta la infancia y
durante la vida adulta, es esencial para la adquisicion de las funciones ejecutivas
basicas, la metacognicién y las habilidades para la vida. Algunas capacidades cognitivas
se expresan en edades muy tempranas mostrando un gran desarrollo durante la edad
escolar, mientras que otras capacidades mas complejas no maduran hasta la
adolescencia o incluso en la edad adulta temprana.® Ademas, existe una estrecha
relacion entre la adquisicion adecuada de estas capacidades cognitivas con el
rendimiento académico y los comportamientos en el aula, como la concentracion en la

tarea.%’

Algunos aspectos de la cognicion se han identificado como marcadores positivos de la
salud mental (estrés, tristeza y descanso) durante la infancia.® Parece que estos
marcadores podrian ser predictores de algunos pardmetros de salud en la edad adulta.

En este sentido, valores mas bajos en la medicion de las capacidades cognitivas se han



asociado con mayor incidencia de trastornos psicoldgicos, mayor riesgo de cancer y

mayor morbilidad y mortalidad durante la edad adulta.®*!
1. Funciones ejecutivas basicas

Existe un acuerdo general con respecto a las tres capacidades cognitivas incluidas en
las funciones ejecutivas basicas: la inhibicion, la memoria de trabajo y la flexibilidad
cognitiva.'? Una de las caracteristicas fundamentales de estas funciones, es que son
tareas realmente rapidas y, por lo general, podrian realizarse en segundos; por lo tanto,
las pruebas disefiadas para medirlas tienen como objetivo reflejar el procesamiento en

linea y la capacidad de adaptarse rapidamente a los cambios de una persona.®

Estas tres funciones ejecutivas basicas se desarrollan durante la infancia y estan
relacionadas con el desarrollo de funciones cognitivas mas complejas mas adelante en la
vida, como las funciones ejecutivas de nivel superior.” Son clave en las actividades de la
vida cotidiana como el rendimiento académico y los comportamientos en el aula, y son
esenciales para el éxito en la escuela y en el trabajo.’® Ademas, las funciones ejecutivas
basicas se han vinculado al estado de salud mental y fisico. Se han observado niveles
mas bajos de estas funciones en muchos trastornos mentales como la depresion y el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad,!** y se han relacionado con el
desarrollo de obesidad y trastornos metabélicos,'®” asi como con el riesgo de abuso de
sustancias.’8Aunque los tres términos incluidos en esta definicion estan estrechamente

relacionados, se puede proporcionar una definicién para cada una.
a. Inhibicion:

Esta funcion ejecutiva nos ayuda a centrar nuestra atencion en una tarea,
comportamiento, pensamiento y/o emocion especifica, al reprimir el impulso externo y
los estimulos/distracciones internas.'® Esta capacidad le permite a nuestro cerebro
manipular la informacién que tenemos en mente, manejar diferentes opciones, y pensar
como combinarlos para encontrar la mejor manera de resolver un problema o lograr un

objetivo especifico.

Comuanmente se usan dos pruebas para medir esta funcion ejecutiva basica: la prueba
“Flanker test” y la prueba “Color-Word Stroop”, para las cuales se han probado

repetidamente las propiedades psicométricas.?®?* Basicamente, estas pruebas intentan



medir la capacidad de un individuo para suprimir el primer impulso, pero es necesario
tener en cuenta que todas las formas de medir la inhibicion requieren una minima
intervencion de la funcion ejecutiva memoria de trabajo para mantener una regla en

mente necesaria expresar el proceso de inhibicion.

Durante la prueba “Flanker test”, se presenta un conjunto de flechas y el participante
debe determinar si la direccién de la flecha central es hacia la izquierda o hacia la
derecha. La prueba podria ser congruente cuando todas las flechas estan en la misma
direccidn, incongruente cuando la flecha central esta en la direccion opuesta a las otras
flechas o neutral si solo esta presente la flecha central.?°

En la prueba "Color-Word Stroop”, se presenta un conjunto de palabras que representa
en colores para realizar diferentes tareas: i) Durante la primera tarea, los nombres de los
colores aparecen en negro y el participante debe leer el nombre de los colores escrito en
negro. ii) En la segunda tarea los nombres de los colores aparecen en un color diferente
al del nombre que representan y requiere que el participante lea los nombres de los
colores escritos en las palabras independientemente del color de las letras (por ejemplo,
tendrian que leer "parpura™ independientemente del color de la fuente). iii) En la tercera

tarea, se muestran cuadrados en color y el participante debe decir el nombre del color.?
b. Memoria de trabajo:

La memoria de trabajo es la funcion ejecutiva que nos ayuda a mantener temporalmente
una cantidad limitada de informacion en mente y trabajar mentalmente con ella.? La
memoria de trabajo requiere que el sistema de almacenamiento verbal y el sistema de
almacenamiento visuoespacial trabajen coordinadamente en mayor o menor grado. La
memoria de trabajo nos permite relacionar eventos a lo largo del tiempo teniendo en
cuenta su secuencia y ayudandonos a establecer relaciones temporales entre ellos.?223
Se ha relacionado estrechamente con el razonamiento y la resolucién de problemas
porgque nos permite reordenar los elementos mentalmente y reorganizar la informacion
para buscar la mejor solucion.?* Ademas, se ha relacionado con la inteligencia general y

el rendimiento académico.?>2

Las pruebas dirigidas a medir esta funcion ejecutiva bésica evalGan la capacidad de

tener en cuenta una pequefia cantidad de informacion durante un corto periodo de



tiempo. Dos pruebas ampliamente utilizadas para medir la memoria de trabajo son la

prueba "Sternberg task™ o la prueba "Digit Span Task".?"?

Durante la prueba "Sternberg task", se le presenta al participante una lista aleatoria de
letras del alfabeto que deben ser leidas y recordadas. Una vez que el conjunto de letras
se retira, se presenta al participante una sola letra y él debe indicar, lo mas rapido

posible, si esta letra estaba presente 0 no en el conjunto de letras anterior.

Durante la prueba "Digit Span Task", los participantes ven o escuchan una secuencia de
nameros y se les pide que recuerden y repitan la secuencia correctamente, con
secuencias progresivamente cada vez mas largas. El "Digit Span Task", puede realizarse
hacia adelante o hacia atras, lo que significa que una vez que se presenta la secuencia,

se le pide al participante que recuerde la secuencia en orden normal o inverso.
c. Flexibilidad cognitiva:

La flexibilidad cognitiva nos ayuda a cambiar las demandas y prioridades, adaptar
nuestra perspectiva, pensar desde otro punto de vista y adaptar el pensamiento a las
necesidades. Es la capacidad de cambiar mentalmente entre dos conceptos diferentes y
pensar en multiples conceptos al mismo tiempo.?® Esta habilidad requiere flexibilidad
mental, ademas de la capacidad de adaptarse a diferentes prioridades, anticipar cambios
y estar al tanto de las oportunidades, agregando novedades a la forma de pensar.®® Hay
una parte de la flexibilidad cognitiva que se superpone con algunas funciones ejecutivas
de alto nivel y algunas habilidades para la vida, como la creatividad, y la capacidad de
cambio de tareas. De hecho, esta habilidad cognitiva se complementa con las otras

funciones ejecutivas basicas.®!

La flexibilidad cognitiva puede medirse a través de pruebas como la prueba "Trail
making test A-B" o la prueba "Wisconsin Card Sorting"”, cuyo objetivo es medir la
capacidad de cambiar entre pensamientos y acciones. Durante la prueba "Trail making
test A-B", el participante debe conectar una secuencia de 25 puntos consecutivos en una
hoja de papel o pantalla de un ordenador, de manera similar a como se conectan los
puntos de un rompecabezas. Los puntos se representan con nameros y letras, y el
participante debe conectarlos en un orden secuencial alternando entre nimeros y letras
(1, A, 2, B, etc.).3?



Durante la prueba "Wisconsin Card Sorting”, se presenta una serie de tarjetas al
participante, el cual debe emparejar, pero no se le dice como debe hacerlo. El
participante tiene diferentes formas de emparejar las tarjetas, segun: el color de los
simbolos, la forma de los simbolos o el niUmero de formas en cada tarjeta. El Unico
comentario que se le hace al participante es si lo hizo correctamente o no. La regla de
emparejamiento cambia cada 10 cartas, y esto implica que una vez que el participante
haya descubierto la regla, comenzard a cometer uno o mas errores cuando la regla

cambie.®®
2. Metacognicién

Las funciones ejecutivas basicas estdn relacionadas con el desarrollo de la
metacognicion. La metacognicion es un pensamiento de orden superior que requiere del
uso de todos los recursos mentales para lograr un objetivo o resolver un problema, se
entiende como el "control de la cognicion".®* Este término podria reflejar la
comprension de un individuo de cémo piensa y como utilizar el conocimiento para
regular los comportamientos, supervisando y administrando los procesos cognitivos
para regular la cognicién y maximizar el potencial para pensar y aprender.®® Podria

entenderse como "pensar en pensar".%®

Algunas formas de metacognicion provienen de la comprension de las propias
habilidades del individuo; por ejemplo, cuando un estudiante evalla su conocimiento de
un tema en una clase, cémo percibe la dificultad de la tarea y como autoevalla sus
habilidades para superar esto. Estos procesos mentales requieren mas tiempo para ser
coordinados que los procesos de las funciones ejecutivas basicas, e incluyen funciones
ejecutivas de alto nivel que se refieren a funciones ejecutivas mas complejas y estan
relacionadas con la inteligencia fluida, el razonamiento, la resolucion de problemas y la
planificacion, y las capacidades cognitivas para la vida. Estas ultimas se refieren a las
habilidades necesarias para llevar a cabo comportamientos adaptativos y positivos que
nos permiten abordar de manera efectiva las demandas y los desafios de la vida

cotidiana, como la planificacion, el razonamiento y la resolucion de problemas.®

El desarrollo de la metacognicion es necesario para transferir las funciones cognitivas al
éxito académico, y son esenciales para preparar a los nifios para su adaptacion a las

circunstancias sociales, la socializacion y al desarrollo saludable."*® Por lo tanto, son



cruciales para los comportamientos de autorregulacion y la adaptacion con éxito a las

necesidades diarias.

Las estrategias para evaluar la metacognicién incluyen pruebas como la prueba “Tower
of London” que mide la capacidad de planificacion. Durante la prueba de la "Tower of
London", se muestran dos tablas con clavijas y varias cuentas con diferentes colores. Se
presenta al participante varias tareas de resolucion de problemas que deben resolverse

colocando las cuentas en las clavijas de la misma forma que en la tarea de resolucion.*
3. Exito académico

El éxito académico, que también se denomina rendimiento académico, se refiere a un
constructo educativo relacionado con los actos a traves de los cuales los estudiantes
intentan alcanzar una meta mediante el aprendizaje.*’> Bajo este término, podemos
incluir no solo las notas académicas sino también otros factores que pueden influir en el
éxito de los estudiantes en la escuela, como los comportamientos académicos, que
incluyen comportamiento en la tarea, entendido como el comportamiento verbal o
motor que sigue las reglas de la clase y es apropiado para la situacion de aprendizaje o

asistencia; y algunas habilidades cognitivas, como la capacidad verbal o la memoria.

El éxito en el rendimiento académico estd estrechamente relacionado con el campo
académico y las demandas cognitivas, emocionales, sociales y fisicas.** Por lo tanto,
adquirir habilidades de metacognicion y habilidades para la vida durante la infancia es
esencial para el éxito en la escuela. Ademas, se ha demostrado que las funciones
gjecutivas bésicas son procesos importantes que subyacen al rendimiento

académico.1431

El éxito académico puede evaluarse utilizando calificaciones individuales de diferentes
materias, como Matematicas, Lenguaje, Ciencia, Historia o Lengua extranjera (las dos
primeras son las mas comunes); usando un promedio de las materias especificas
(generalmente Matematicas y Lenguaje) o usando promedios de calificaciones como

promedio de todas las materias examinables.*®

El comportamiento en la tarea podria medirse utilizando la observacion directa
sistematica. Un comportamiento se considera en la tarea (“on-task") si el participante

estd atento al maestro o participa activamente en la tarea apropiada asignada por el



maestro. Los comportamientos fuera de la tarea (“off-task ’) pueden incluir participantes
que miran hacia fuera, colocan su cabeza sobre el escritorio, leen o escriben material
inapropiado o no asignado, hablan o miran a otros estudiantes cuando no forman parte

de una tarea determinada, y abandonan el escritorio sin recibir permiso del profesor.**
4. ;Como mejorar la cognicion?

En los Gltimos afos, varios estudios han tratado de dilucidar como mejorar las funciones
ejecutivas y la metacognicion de los nifios y adolescentes, y cémo trasladar estas
mejoras al éxito académico. Todas las intervenciones dirigidas a mejorar las funciones

ejecutivas y la metacognicion han reportado sisteméaticamente que:

* Los nifios con peor puntuacion en las mediciones de capacidades cognitivas son
los que mas podrian beneficiarse de cualquier programa de intervencion.*

* La mejora de una funcién cognitiva aislada parece no ser posible ya que las
mejoras en una de ellas se transfieren a las otras.*®

* Las tareas desafiantes tienen méas probabilidades de mejorar las funciones
cognitivas; de lo contrario, la tarea podria ser aburrida y no desafiante.*’

* La préctica parece ser el punto mas importante en la mejora de las funciones

cognitivas.?
ACTIVIDAD FISICA.
1. Conceptos

La actividad fisica (AF) se define como un comportamiento complejo que podria
entenderse como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que requiere un gasto de energia".*® Todo el mundo realiza AF
diariamente, ya que ésta incluye todos los procesos necesarios para mantener la vida,
pero la cantidad adicional y la intensidad especifica de la AF que cada individuo
realizar es una decision personal que; ademas, puede cambiar a lo largo de la vida.
Siguiendo este supuesto, el ejercicio fisico debe considerarse una subcategoria de AF en
lugar de ser considerado como un sinénimo. El ejercicio fisico es un movimiento
corporal planificado, estructurado, repetitivo y intencional destinado a mejorar o

mantener los componentes de la capacidad cardiorrespiratoria.*®



Finalmente, la capacidad cardiorrespiratoria se ha definido como "la capacidad de
realizar tareas diarias con vigor y en estado de alerta, sin fatiga excesiva y con mucha
energia para disfrutar de actividades de ocio y para enfrentar emergencias
imprevistas".*® Este es un conjunto de caracteristicas que incluye los componentes de la
resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y la resistencia, la flexibilidad y la
composicion corporal.®**® En otro sentido, la AF y el ejercicio estan vinculados
positivamente a la condicion fisica, pero el ejercicio es el Unico que tiene como objetivo

mantenerlo o mejorarlo, ya que es una actividad voluntaria.>!
2. Actividad fisica y salud.

La evidencia cientifica ha demostrado reiteradamente los beneficios para la salud de la

AF regular en nifios y adolescentes, entre ellos, se pueden destacar los siguientes:
a. Cardiovascular

La AF se ha relacionado con mejores niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL),
presion arterial y indicadores de riesgo de diabetes mellitus;>>* en cierto modo, la AF
de intensidad moderada a vigorosa parece mantener perfiles cardiovasculares y
metabolicos mas saludables en los nifios. Ademas, se ha comprobado que la
participacion de los nifios en la AF mejora la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza
muscular y otros componentes de la condicion fisica®>* a través del aumento del

consumo de oxigeno, de los procesos de ventilacion y de saturacion de hemoglobina.®’
b. Osteoporosis

La AF durante la nifiez y la adolescencia tiene una influencia positiva en la salud 6sea
durante todo el ciclo de vida.%® Esto podria deberse a que un alto nivel de AF durante la
juventud puede prevenir la disminucion natural de la densidad mineral 6sea y podria
aumentar la densidad mineral 6sea maxima; ambos posponen el inicio de la
osteoporosis.>®®® A medida que la tasa maxima de acumulacion de minerales en los
huesos se produce en la pubertad, el periodo anterior podria representar una ventana en
la que aumenta la masa 6sea maxima puede ser primordial. En esta relacién, la AF que
incluye demandas mecéanicas o fuerzas de alto impacto (como saltar, saltar o correr)

parece ser mas importante que la realizacion de ejercicio energético.5!

c. Estatus ponderal



El sobrepeso/obesidad en la infancia se ha relacionado con puntuaciones mas bajas en
las pruebas de coordinacién motora,®? asi como con un nivel de AF mas bajo,% lo que
aumenta el riesgo de niveles méas altos de presion arterial y otros parametros
relacionados con el sindrome metabdlico. Se han descrito que los jovenes con peso
normal que participan en niveles mas altos de AF tienen niveles méas bajos de
adiposidad® en comparacion con aquellos jovenes con niveles mas bajos de AF.>°°
Ademas, se ha observado una reduccién en la adiposidad general y la adiposidad

visceral entre los jovenes con sobrepeso/obesidad que realizan AF regular.®®
d. Salud mental

Entre nifios y adolescentes, la AF se ha asociado con una buena salud mental, mejor
autopercepcion (incluyendo, autoestima, autoeficacia, autoconcepto)®® y una mejor
regulacion emocional (por ejemplo, ansiedad, depresion, estrés).%®®” Ademas, estos
efectos podrian observarse a lo largo de la vida en términos de salud cerebral y funcion

mental.5°
3. Recomendaciones

Las recomendaciones para estar fisicamente activo deben ser seguidas por todas las
personas, independientemente de la edad, el género, la raza, el origen étnico y el nivel
de ingresos.”®"* Teniendo en cuenta que la inactividad fisica se ha convertido en una
pandemia mundial que afecta a todos los rangos de edad y que es uno de los factores de
riesgo de mortalidad mas importante,” es primordial desarrollar estrategias eficaces de

AF para sacar provecho de sus beneficios fisicos y mentales desde la infancia.’®

Para los nifios, las recomendaciones internacionales alientan a acumular al menos 60
minutos de AF de intensidad moderada a vigorosa por dia, considerando que la mayor
parte del AF diaria debe ser aer6bica. Ademas, los ejercicios dirigidos a mejorar la
fuerza muscular y las actividades de intensidad vigorosa deben realizarse al menos 3
veces por semana.’* Aunque se ha establecido una relacion dosis-respuesta, la mayoria
de los beneficios para la salud se reportan después de 60 minutos de AF de intensidad
moderada a vigorosa por dia.>®’* Las actividades apropiadas para los nifios que deben
considerarse para lograr este objetivo incluyen juegos, deportes, transporte activo,
educacion fisica, ejercicio planificado desarrollado en el contexto de las actividades

familiares, escolares y comunitarias.*



4. ;Como mejorar la actividad fisica?
Para promover la AF entre nifios y adolescentes, se han propuesto algunas estrategias:>

e Promover el caminar y el ciclismo a través de la planificacién urbana y las
politicas ambientales, también con el objetivo de promover el transporte escolar
activo.

e Proporcionar instalaciones de juego para nifios (por ejemplo, construir senderos
para caminar).

e Brindar asesoramiento desde atencion primaria.

e Crear redes sociales que fomenten la AF.

e Proporcionar en las escuelas espacios e instalaciones seguras y apropiadas para
facilitar el tiempo activo de los estudiantes.

e Asegurar que las politicas escolares apoyen la provision de oportunidades y

programas para AF.

El objetivo de estas recomendaciones es lograr que los nifios participen en una cantidad
minima de AF, en lugar de esperar grandes cambios en su comportamiento,> para crear
habitos saludables y obtener beneficios para la salud de la AF. Ademas, se debe tener en
cuenta que tanto las conductas saludables como sus efectos en la salud podrian ser
arrastrados hasta la edad adulta®® y que, debido a su rapido desarrollo y maduracion, se
piensa que los nifios se ven especialmente afectados por la AF rutinaria.®® Siguiendo las
recomendaciones internacionales de AF, las intervenciones desarrolladas en entornos
escolares han sido una de las estrategias mas extendidas para lograr la cantidad total de

AF diaria para nifios y, como consecuencia, obtener sus beneficios para la salud.®
ACTIVIDAD FiSICA Y COGNICION

La AF se ha asociado con un mejor funcionamiento cognitivo (por ejemplo, en el
procesamiento de informacion, en la memoria, en la atencion) y con el éxito de los
estudiantes en el rendimiento académico y los comportamientos en la tarea.””’® Entre
los tipos de AF, algunos han demostrado que mejoran los dominios psicosociales como
el establecimiento de objetivos, la resolucion de problemas y la autorregulacion,
estrechamente relacionados con las capacidades cognitivas y las habilidades para la

vida.®® El desarrollo de estas capacidades se ha demostrado como un elemento a



considerar en la transferencia de los beneficios de la AF a la cognicion, el

comportamiento académico y el éxito académico.’®

Los efectos de los programas de AF en la cognicion parecen ser posibles a través de los
efectos de la AF en la capacidad cardiorrespiratoria. VVarios mecanismos inducen estos
efectos, incluidos la angiogénesis, la saturacion de oxigeno, el suministro de glucosa, el
flujo sanguineo cerebral y los niveles de neurotransmisores.® Estos mecanismos
producen cambios estructurales en los volimenes cerebrales,®! y podrian mejorar el
funcionamiento cerebral®? medido a través de imagenes de resonancia y de registros de
actividad eléctrica. En linea con estos hallazgos, la evidencia cientifica ha informado
que los nifios con mejor capacidad cardiorrespiratoria obtienen mejores puntaciones en
rendimiento académico y pruebas de cognicién que sus compafieros con menor
capacidad cardiorespiratoria.®38 Ademas, los mejores niveles de capacidad
cardiorrespiratoria se han asociado con un mayor volumen de algunas estructuras

cerebrales, como la glia basal, y la materia gris y blanca.®®

Las escuelas representan un entorno crucial para impulsar el desarrollo cognitivo entre
los nifios y adolescentes a través de los programas de AF, proporcionando un ambiente
de apoyo en el aula donde practicar y reforzar las habilidades cognitivas.®’ Varias
razones refuerzan el uso de estrategias de AF para mejorar la cognicion de los nifios en
el entorno escolar:®"38 i) el deporte es una actividad universal y la mayoria de los
estudiantes estan familiarizados con ella; ii) muchas de las habilidades aprendidas en los
deportes son transferibles a otros dominios de la vida (la capacidad de realizar
actividades bajo presion, resolver problemas, cumplir plazos y/o desafios, establecer
objetivos, comunicarse, manejar tanto el éxito como el fracaso, trabajar con un equipo,
y recibir retroalimentacion y beneficiarse de é€l); vy iii) las habilidades cognitivas y las

fisicas se aprenden de manera similar, a través de la demostracién y la préctica.
1. Caracteristicas de la actividad fisica.

En la busqueda de los mecanismos que podrian influir en la relacion entre AF y
desarrollo de capacidades cognitivas, la evidencia cientifica apoya sistematicamente que
no todos los programas de AF influyen en la cognicién por igual.®® Por lo tanto, los
cambios en las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de las intervenciones producen

efectos diferentes, de tal manera que los diferente tipos de AF influyen en diferentes



dominios de cognicion.®” Ademas, estas caracteristicas pueden estar interrelacionadas a
través de vias de mediacion que vinculan el aumento de la funcién ejecutiva a mejoras

en la metacognicion y el rendimiento académico.*-88
a. Caracteristicas cuantitativas

Entre las caracteristicas cuantitativas de la AF, podemos incluir todas aquellas
relacionadas con la intensidad, la frecuencia y la duracion de la sesion o intervencion. '3
Las caracteristicas cuantitativas de la AF que los investigadores han incluido en el
entorno escolar a través de los programas de AF han estado dirigidas principalmente a
mejorar las sesiones de AF y aumentar la cantidad de tiempo dedicado a la AF. Este tipo
de intervenciones, generalmente se clasifican como intervenciones en el horario escolar
y después del horario escolar. Entre los primeros distinguimos la educacién fisica
curricular, la AF integrada en el aula (pausas activas o ensefianza de asignaturas como
Matematicas con tareas fisicamente activas) y la AF extracurricular (AF activa durante
el recreo o la hora del almuerzo). El ultimo incluye programas de AF o deportes

después de la escuela.

Contrariamente a las tendencias actuales de reducir el tiempo de AF a favor de otras
asignaturas, algunos estudios han demostrado que aumentar la cantidad de tiempo
semanal dedicado a la educacion fisica en el curriculo escolar mejora, o al menos no
afecta de manera adversa, el rendimiento académico de los nifios, incluso si se reduce el
tiempo extraescolar para estudiar.8%% Ademas, se ha sugerido que la integracion del
gjercicio con algunas otras materias especificas como Matemaéticas o Lenguaje en una
estrategia de aprendizaje interdisciplinario, podria tener efectos beneficiosos en el

rendimiento académico de los nifios.*?

Por otra parte, incluir un maestro especialista en AF que administre la intensidad o la
frecuencia de la AF de forma modificada y adaptada podria ser un método eficaz para
controlar estos parametros y potenciar los beneficios. La importancia de los
profesionales responsables de traducir esta evidencia al disefio del programa y las
estrategias de ensefianza, ha sido sefialada como esencial para integrar mejor los
programas de AF en los horarios escolares.®* Algunas razones detréas de estos hallazgos
pueden ser: la confianza de los maestros en la ensefianza de la educacion fisica, su

formacion en técnicas para manejar a los nifios durante la AF, la relacion de confianza



entre los alumnos y los maestros y/o la capacidad del maestro para manejar las

interacciones entre pares durante la AF.%
b. Caracteristicas cualitativas

El interés en el efecto de las caracteristicas cualitativas de la AF ha ido en aumento en
los Gltimos afios en la busqueda de mecanismos adicionales mas alla del aumento de las
demandas metabdlicas y neuromusculares del ejercicio fisico.®®% La evidencia apoya
que los ejercicios complejos, controlados y que requieren adaptacion cognitiva y al
movimiento, tienen un mayor impacto en las funciones ejecutivas.®® Esta AF implica no
solo un esfuerzo fisico, sino que también es emocional y socialmente atractiva,
desarrollando actividades fisicas que podrian impactar en las funciones ejecutivas
basicas, asi como en una amplia gama de habilidades cognitivas, como el

establecimiento de objetivos, resolucion de problemas y autorregulacion.®

Las caracteristicas cualitativas de la AF pueden modificarse mediante la promocion de
programas de AF destinados a enriquecer las sesiones de AF (aumentando
deliberadamente las demandas no fisicas, coordinativas y/o cognitivas de las tareas). El
papel desempefiado por las caracteristicas cualitativas del ejercicio para la promocion
del desarrollo cognitivo incluye la complejidad, la novedad y la diversificacion de tareas

coordinativas y cognitivas.t>%
OTROS DETERMINANTES

1. Comportamientos maternos.

a. Estatus ponderal antes del embarazo

El sobrepeso/obesidad materna se ha relacionado con resultados negativos para la salud
de la madre, incluidos algunos parametros del parto, y para el feto.*® Para la madre, el
sobrepeso/obesidad aumenta el riesgo de infertilidad, diabetes gestacional,
preeclampsia, tromboembolismo, parto prematuro y cesarea. Para el feto, aumenta el
riesgo de muerte, anomalias congénitas, y macrosomia.*® Estos efectos pueden influir en
la salud de la madre y del nifio mas adelante en la vida. Las mujeres podrian tener un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas, diabetes mellitus e hipertension
arterial, y los nifios podrian tener un mayor riesgo de desarrollar obesidad y

enfermedades cardiacas en el futuro.



Se ha relacionado la obesidad materna pregestacional con peores puntuaciones en
pruebas de cognicion de su descendencia. La relacion entre el peso pregestacional y la
cognicion de los nifios es compleja y se considera que algunas variables desempefian un
papel fundamental en esta relacion. En este sentido, se deben considerar algunas
complicaciones gestacionales mas comunes entre las madres con sobrepeso/obesidad
(anomalias congenitas, preeclampsia o diabetes mellitus gestacional) debido al aumento
del riesgo de parto prematuro iatrogénico, induccion del parto y parto por cesarea, 10102
y/o una influencia negativa en el neurodesarrollo mental en nifios.!*1% Algunos
factores socioecondmicos también deben considerarse factores de confusion en esta
relacion, como las condiciones del hogar, los ingresos familiares o los niveles de

educacion maternos y paternos.*%31%

Los mecanismos fisiologicos detras de estas consecuencias negativas a largo plazo en la
descendencia no estan claros, y se han descrito algunas hipotesis:

) Algunos aspectos psicoldgicos, como las caracteristicas de la personalidad,
el aumento de los niveles de estrés o la sensibilidad al estrés en las madres
con obesidad podrian producir un impacto negativo en la cognicion de los
nifios.1%

i) La hipdtesis de programacion fetal sugiere que la exposicion del feto a un
ambiente intrauterino adverso seria suficiente para producir cambios de
programacion permanentes y, como resultado, efectos adversos a largo plazo
en el desarrollo neurolégico de la descendencia. 107108

iii) La hipotesis epigenética propone que el feto recibe un conjunto de
informacidn relacionada con factores ambientales de la madre, que es capaz
de producir cambios en la expresion génica responsables, no solo de las
enfermedades metabdlicas, sino también, de los trastornos psiquiatricos a lo
largo de la vida.'® Estos efectos podria ser la consecuencia de la interaccion
entre los genes y el aumento de los niveles de acidos grasos, glucosa, leptina
y marcadores inflamatorios que podrian influir en la plasticidad y la funcién
cognitiva, 11011

iv) La obesidad pregestacional se ha asociado con un alto riesgo de deficiencia
de vitamina D que podria tener un impacto directo en el estado nutricional

del neonato.*?



V) La obesidad materna produce un entorno uterino inflamatorio que aumenta
las concentraciones de insulina, los niveles de leptina y otros marcadores
inflamatorios (como el estrés oxidativo y la disfuncion endotelial).}**1!4 Este
entorno puede producir errores en la maduracion cerebral durante la
gestacion*'>1%® y puede producir dafio en el desarrollo neuroldgico de la

descendencia.tt’-118

Debido al continuo aumento de la prevalencia de exceso de peso (obesidad y
sobrepeso), existe una creciente preocupacion con respecto a los posibles efectos
negativos del estatus ponderal materno antes del embarazo en el desarrollo cognitivo de
los nifios y la fortaleza de esta relacién. Ademas, investigaciones recientes también se
han centrado en la relacion entre el aumento inadecuado de peso gestacional y el
desarrollo neurolégico de los nifios.''® Se ha propuesto que el aumento de peso
gestacional por encima de las recomendaciones internacionales podria causar un
deterioro en el desarrollo cerebral de los nifios a través de los mismos mecanismos

propuestos anteriormente. 214
b. Actividad fisica materna durante el embarazo.

Las conductas no saludables durante el embarazo, como los hébitos sedentarios, podrian
afectar negativamente el desarrollo fetal y postnatal.!?? Las Gltimas recomendaciones
del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) para mujeres
embarazadas sin complicaciones, indicaron que éstas deberian acumular al menos 30
minutos de AF de intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana.'?® A pesar
de estas recomendaciones, la prevalencia mundial de mujeres embarazadas que no
cumple con las recomendaciones de AF de la ACOG aumenta constante y
constantemente, alcanzando actualmente el 33.9%,'?* independientemente de si
consideramos solo la AF de ocio (incluidos los deportes y el ejercicio durante el tiempo

libre), o la AF general (incluyendo actividades ocupacionales y domésticas) .12°

Cualquier tipo de AF durante el embarazo podria tener un efecto positivo en los
resultados neonatales y maternos. Para la madre, la AF se ha relacionado con una menor
incidencia y un mejor manejo de la depresién posparto, mejor estado de animo, menor
incidencia de diabetes mellitus gestacional y menor aumento de peso materno,26-129

Para los nifios, la AF materna se ha relacionado con una reduccién de parto prematuros



y puntuaciones mas altas en el test de Apgar,'® en orientacion, en regulacion estatal, en
rendimiento académico, en test de cognicion y en comportamientos en el aula.'3! Estos
hallazgos han sido respaldados por ensayos clinicos que informan que los nifios de
madres activas tienen estructuras cerebrales mas maduras y un mejor rendimiento

motor 132,133
Se han propuesto diferentes vias para explicar esta relacion, incluyendo:

1) La AF podria modificar el entorno en el que el feto ha crecido
proporcionando un mejor entorno intrauterino, 3413

i) La mejor circulacion y mayores volimenes placentarios podrian desempefiar
un papel critico en el suministro de oxigeno al feto que parece ser crucial
para el desarrollo neuroldgico del feto, y en la transferencia del BDNF de la
madre al hijo.!3®

i) Las conductas maternas, como las conductas sedentarias, pueden aumentar el
riesgo de depresion y trastornos de ansiedad durante el embarazo, que se han
asociado con peores conductas y desarrollo psicoldgico de los nifios. 13713

iv) La hipodtesis epigenética propuesta para explicar el vinculo entre el peso
materno pregestacional y la cognicion de los nifios también trata de explicar
esta relacion. Algunos aspectos, como la diabetes mellitus gestacional, la
hipertensién o los niveles elevados de insulina podrian influir en el
desarrollo del nifio a través de modificaciones epigenéticas. La AF podria
ayudar a controlar o mitigar estos trastornos gestacionales de tal manera que
los nifilos de madres activas podrian tener un menor riesgo de desarrollar

algunas enfermedades no transmisibles.
2. Caracteristicas de los nifios.
a. Peso al nacer

El bajo peso al nacer no solo se ha relacionado con un mayor riesgo de baja estatura,
trastornos metabdlicos y morbi-mortalidad neonatales,'#?sino también con trastornos
neurosensitivos, problemas emocionales y una salud general mas deficiente, en
comparacion con el peso normal al nacer.!*® Ademas, el bajo peso al nacer se ha
asociado con menores volumenes cerebrales medidos mediante el uso de imagenes de

resonancia magnética, en particular en las areas relacionadas con la funcién ejecutiva y



el control motor.}** Estos hallazgos estan de acuerdo con aquellos que han relacionado
el bajo peso al nacer con deficiencias en las funciones, como flexibilidad, planificacion,
memoria verbal, visoespacial e inhibicion.*® Estas deficiencias neurocognitivas podrian
extenderse a la inteligencia general, el rendimiento académico y el comportamiento en
el aula, debido a la estrecha relacion entre los dominios de cognicidn, las dificultades de

aprendizaje y los problemas de comportamiento. 44146

Los nifios con bajo peso al nacer podrian desarrollar algunos mecanismos cerebrales
compensatorios para hacer frente a estos déficits funcionales.'*” A pesar de eso, se ha
sugerido que algunas alteraciones en las estructuras cerebrales podrian estar detras de
estos déficits cognitivos en los nifios con bajo peso al nacer, ¢ y que los efectos
negativos observados durante el estado perinatal se pueden arrastrar desde la infancia
hasta la edad adulta.®

Ademas, los pardmetros relacionados con el peso al nacer y la aptitud fisica se han
interrelacionado de manera que los nifios con bajo peso al nacer corren el riesgo de
tener una menor capacidad aerdbica y neuromuscular, aunque estas diferencias también
parecen ser menos evidentes a medida que los nifios crecen.’®! Teniendo en cuenta la
relacion descrita entre la capacidad cardiorrespiratoria, el peso al nacer y el rendimiento
académico en los nifios, parece razonable pensar que la capacidad cardiorrespiratoria
podria desempefiar un papel mediador en la relacion entre el peso al nacer y el
rendimiento académico,'® pero las capacidades cognitivas especificas que estan
influenciadas por el peso al nacer y la capacidad cardiorrespiratoria siguen sin estar
claras, asi como la posible relacion de mediacion entre el peso al nacer, las capacidades

cognitivas y la cardiorrespiratoria en nifios preescolares.
OBJETIVOS

Debido al creciente interés mundial en la relacion entre las funciones cognitivas y las
variables que podrian mejorar 0 modificar su desarrollo y adquisicién a lo largo de la

vida, parece légico arrojar evidencia sobre los siguientes puntos:

1. Los programas de AF en el entorno escolar mejoran la cognicién y la metacognicion
de los nifios. Por lo tanto, parece importante saber qué funciones cognitivas y
metacognitivas son las mas beneficiadas por las intervenciones de AF, y como las

caracteristicas cualitativas y cuantitativas de ésta podrian modificar estos efectos.



2. Los programas de AF en el entorno escolar mejoran el rendimiento académico y los
comportamientos de los nifios. El papel de las intervenciones de AF en diferentes areas
de rendimiento académico y comportamientos en el aula, y el efecto de las
caracteristicas cualitativas y cuantitativas sobre estos efectos deben ser explorados e
identificados.

3. El estatus ponderal de la madre pregestacional puede afectar la cognicion de la
descendencia. Dado que el aumento de la prevalencia de obesidad en las mujeres es

constante en todo el mundo, parece necesario cuantificar este efecto.

4. La AF materna durante la gestacion puede afectar la cognicién de los nifios. Dado
que la prevalencia mundial de mujeres embarazadas que no cumplen con las
recomendaciones de actividad fisica de ACOG estad aumentando constantemente, parece
necesario estimar el efecto de las conductas sedentarias de las madres en el desarrollo

cognitivo de los nifios.

5. El bajo peso al nacer se ha relacionado con un mayor riesgo de menor capacidad
cardiorrespiratoria y neuromuscular. Por el contrario, los niveles mas altos de
capacidades fisicas se han relacionado con una mejor funcién cognitiva y rendimiento
academico en los nifios. Desde una perspectiva de salud publica, la naturaleza de la

relacion entre los tres parametros debe ser determinada.

Para dar respuesta a estos objetivos se desarrollo un trabajo de investigacion, en el que

mediante diferentes metodologias se desarrollaron las siguientes investigaciones:

- El efecto de las intervenciones de actividad fisica en la cognicién y la
metacognicion de los nifios: una revision sistematica y un meta-analisis.*>®

- Rendimiento académico y actividad fisica: un meta-analisis.*>*

- Asociacion entre el sobrepeso y la obesidad antes del embarazo y el desarrollo
neurocognitivo de los nifios: una revision sistematica y un meta-andlisis de
estudios observacionales.!*

- Actividad fisica en el tiempo libre durante el embarazo y desarrollo neuroldgico
de los nifios: una revision narrativa.>

- Condicion cardiorrespiratoria como mediadora de la relacion entre el peso al

nacer y la cognicion en escolares.®’



CONCLUSIONES

De este trabajo se desprenden varias conclusiones que podemos resumir en las

siguientes:

e Los programas de AF benefician multiples facetas de las funciones cognitivas no
ejecutivas, funciones ejecutivas basicas y metacognicion en nifios y adolescentes.

e Las capacidades cognitivas mas sensibles a la AF son: la memoria de trabajo, la
inhibicion, las funciones ejecutivas de alto nivel y las habilidades cognitivas para la
vida.

e Laedad de los nifios participantes en los programas de AF parece estar relacionada
Unicamente con la mejora en las funciones no ejecutivas, aumentando el efecto de
los programas de AF, es decir a mayor edad mayores fueron los beneficios de los
programas de AF.

e Laeducacion fisica curricular y los programas destinados a aumentar la cantidad de
AF diaria parecen ser los méas efectivos para mejorar la memoria de trabajo y las
funciones ejecutivas de mas alto nivel de los nifios. Ademas, los programas de AF
enriquecida parecen mejorar especialmente la inhibicion.

e Los programas de AF benefician de manera significativa multiples facetas del
rendimiento académico: habilidades relacionadas con las Matematicas, Lengua y
notas totales; asi como los comportamientos en el aula.

e El aumento de la AF curricular parecen ser las intervenciones mas apropiadas para
mejorar el rendimiento académico de los nifios. Ademas, la integracion de la AF en
el aula también beneficia las habilidades relacionadas con las Matemaéticas.

e La obesidad materna pregestacional, pero no el sobrepeso, tiene una influencia
negativa en el desarrollo neurocognitivo de los descendientes. Ademas, la obesidad
pregestacional puede tener un efecto negativo pequefio en la inteligencia general de
los nifios.

e Los nifios de madres que han realizado alguna AF en el tiempo libre durante el
embarazo obtuvieron mejores calificaciones en inteligencia general, aunque sélo un
poco mejor en habilidades relacionadas con el Lenguaje, que los nifios de madres
que no realizaron AF en el tiempo libre durante el embarazo.

e Los nifios con peso normal al nacer obtienen mejores puntuaciones en todas las

capacidades cognitivas en comparacion con los nifios de bajo peso al nacer,



controlando por posibles factores de confusion. Ademas, los nifios con mayor
capacidad cardiorrespiratoria tienen mejores funciones cognitivas que los de bajo
peso al nacer.

e La capacidad cardiorrespiratoria es un mediador total en la relacion entre el peso al
nacer y el factor verbal, el factor numérico y la inteligencia general. Ademas, es un
mediador parcial en la relacién entre el peso al nacer con el razonamiento 16gico y

el factor espacial.
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